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Resumen

Objetivos: Descripcion de una serie de tres casos del sindrome de Lemierre seguido de una revision
de la literatura actual.

Métodos: Incluimos 3 casos diagnosticados de trombosis venosa del territorio yugular asociado a un
proceso infeccioso intercurrente en territorio otorrinolaringoldgico (ORL), en seguimiento en la
consulta de la Unidad de Enfermedad Tromboembolica Venosa de nuestro centro, entre enero 2022 -
enero 2023. Los datos clinicos, analiticos y de las pruebas de imagen se analizaron a través de las
bases de datos hospitalarias.

Resultados: En la tabla se recogen las caracteristicas generales de los 3 casos analizados. En todos
ellos el inicio de la clinica fue similar, apareciendo en primer lugar signos y sintomas locales
relacionados con un proceso infeccioso en territorio ORL: tumefaccion cervical, dolor a la palpacion,
odinofagia y adenopatias palpables y méviles ipsilaterales. Tras el inicio de los sintomas locales, en
los 3 casos aparecieron progresivamente sintomas sistémicos como malestar general y fiebre > 38
°C. El caso numero 3 tuvo una PCR positiva para SARS-CoV-2 y el caso nimero 2 una PCR positiva
para gripe A. Dos de los pacientes, el caso 1 y el caso 2, desarrollaron un cuadro de mediastinitis
necrotizante requiriendo de intervencion quirurgica urgente para limpieza y desbridamiento. El caso
numero 3 presentd una miosotis del musculo esternocleidomastoideo ipsilateral que no preciso
intervencion quirirgica. Ninguno de los pacientes tuvo cultivos positivos para Fusobacterium
necrophorum, recibiendo terapia antibiotica empirica, con buena evolucién clinica y radiolégica.

Caso 1 Caso 2 Caso 3

Sexo/Edad Varon/44 anos Varon/24 afos \alggtsﬁn/m
FRCV HTA/DM/DLP/tabaco/obesidad/sedentarismofTabaco No No
Sedentarismo
Antecedente ETEV No No No
Infeccion ORL Si Si Si
L . s Yugular externa dcha Yugular Yugular

ocalizacion . . . .

interna izqda [interna izqda

Diagnostico ETEV TAC TAC TAC
Complicacion Mediastinitis necrotizante Mediastinitis [Miositis
ECM necrotizante
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Trat? Fase aguda HBPM HBPM HBPM
Trombosis

Largo plazo Apixaban Apixaban HBPM

Duracion 3 meses 3 meses 1 mes
Hemocultivos Negativo Negativo Negativo

[Trate antibiético empirico Clindamicina + linezolid A-C A-C

Discusion: Los sintomas iniciales de los tres pacientes incluyeron afectacion en la esfera ORL, con
variabilidad en el desarrollo de complicaciones, comprometiendo la vida del paciente en dos de los
casos descritos. No observamos embolias pulmonares sépticas, siendo una de las complicaciones
descritas mas frecuentes. Sin embargo, dos de nuestros pacientes desarrollaron mediastinitis
necrotizante, menos descritas pero de elevada gravedad. El diagndstico se realizé mediante
tomografia computarizada de cuello y térax. El tratamiento incluyé antibioterapia empirica y
anticoagulacion a dosis terapéuticas, precisando desbridamiento quirirgico en dos de los casos. En
todos los casos se pautd terapia anticoagulante, ajustando su duracion en funcion de la evolucién
clinica, la gravedad del evento trombotico, los resultados de las pruebas complementarias y la
preferencia del paciente.

Conclusiones: El sindrome de Lemierre es una condicion rara pero grave que requiere un alto indice
de sospecha para su diagnostico temprano y un tratamiento adecuado. Los casos analizados
destacan la importancia de una evaluacion clinica detallada y el uso de técnicas de imagen para el
diagndstico precoz. La mediastinitis necrotizante y la miositis son complicaciones graves que
subrayan la necesidad de un manejo multidisciplinario y un tratamiento agresivo para mejorar los
resultados clinicos. La terapia antibidtica empirica y la anticoagulacion son pilares fundamentales
del tratamiento, y el desbridamiento quirurgico puede ser necesario en casos complicados.
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