Caso (720) Sindrome de Lemierre
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EXPOSICION DEL CASO

Mujer 17 anos que consulta por fiebre, odinofagia, otalgia, cervicalgia y cefalea
de 4 dias de evolucién. Cuadro gripal la semana previa que traté de forma
sintomatica. En analitica urgente: plagquetopenia, leucocitosis con neutrofilia,
coagulopatia, hiponatremia leve y elevacién de reactantes de fase aguda.

Durante el ingreso se detecta hemocultivo positivo para Fusobacterium
necrophorum. En TC de cerebro sin contraste y TC cervical con CIV se objetiva un
defecto de replecion periférico en la vena yugular interna con parénquima cerebral
respetado. Aumento de tamano de las amigdalas palatinas con microabscesos
multiples y ocupacion de las celdillas mastoideas bilateralmente, la caja timpanica
izquierda y el seno esfenoidal.

Durante el ingreso se objetiva protrusion intermitente del ojo izquierdo con paresia
del VI par por lo que se realiza RM cerebral y angio-RM en que se constata, ademas
de los diagndsticos previos, trombosis del seno cavernoso izquierdo y de la vena
oftalmica superior que se encuentra dilatada.

Existe ademas una alteracion en la intensidad de senal dsea que afecta a las masas
laterales del atlas y del clivus con captacion del gadolinio intravenoso en relacion
con edema éseo y probable osteomielitis.

DISCUSION

El sindrome de Lemierre cldsicamente consistse en una septicemia postanginal
asociada a tromboflebitis de la vena yugular interna, por diseminacién central
desde las venas tonsilares, y afetacion metastdsica. Afecta tipicamente a
pacientes adolescentes sanosy el germen causal mas frecuentemente aislado es
el Fusobacterium necrophorum.

Se presenta clinicamente con odinofagia, y dolor y rigidez cervical. Con
frecuencia  existe en el momento del diagndstico disnea y dolor pleuritico
seundaria a afectacién metastdsica pulmonar de répida evolucién, con imagen
radiolégica de nddulos multiples de distribucién difusa o cosolidaciones
frecuentemente en bases pulmonares, con tendencia a la cavitacién y derrame
pleural asociado. Otras manifestaciones incluyen artritis séptica, osteomielitis,
abscesos de partes blandas, abscesos hepéticos y esplénicos y menos
frecuentemente meningitis, endocarditis, pericarditis, abscesos renales,
glomerulonefritis y sindrome hemolitico-urémico.

El diagndstico se establece mediante cultivo microbiolégico pero el lento
crecimiento de este germen gram negativo (2-7 dias) hace que el radidlogo juegue



un papel muyimportante en el diagnéstico precoz, muy relevante en esta patologia
dada su alta morbimortalidad de pasar inadvertida.

CONCLUSION

Sindrome de Lemierre con embolismos sépticos en ambas bases pulmonares,
trombosis de la vena oftalmica superior y seno cavernoso izquierdos y osteomielitis
de la base del craneo.

A. Corte axial de TC cervical con contraste yodado intravenoso en el que es visible una asimetria en ambas
amigdalas palatinas a expensas de un aumento de volumen de la izquierda (flecha) que presenta una densidad
heterogénea con multiples pequefias colecciones hipodensas en relacién con microabscesos. B. Corte axial de
angio-RM en el que se objetiva proptosis ocular izquierda con aumento de calibre y defecto de replecion
hipointenso de la vena oftalmica superior izquierda (flecha) compatible con trombosis. C. Corte axial de TC de
térax con contraste donde se visualizan areas de aumento de densidad que afectan de forma periférica a ambas
bases pulmonares de predominio derecho, con moderada cantidad de derrame pleural bilateral asociado de
aspecto hipodenso. D. Corte axial a nivel de la base de craneo en un estudio de RM con contraste intravenoso en
el que existe edema y realce de la sefial 6sea del clivus y masas laterales del atlas (estrella) sugestivo de
osteomielitis. Asimismo, se aprecia un defecto de replecion en el seno sigmoide izquierdo (flecha) compatible con
trombosis.
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