Sesiones de la sociedad

88

Sindrome de Lemierre

secundario a otitis media aguda
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INTRODUCCION

El sindrome de Lemierre es una patologfa poco frecuen-
te y potencialmente letal, que se origina generalmente
como complicacién de una infeccién orofaringea que se
extiende al espacio carotideo. Se asocia a tromboflebitis
séptica de la vena yugular interna y con frecuencia pro-
duce embolias sépticas a distancia siendo el compromiso
pulmonar el mds frecuente. Presentamos un caso de sin-
drome de Lemierre secundario a otitis media aguda.

CASO CLIiNICO

Mujer de 14 afios que acude al servicio de Urgencias por
otalgia izquierda de 7 dias de evolucidon, fiebre hasta
39,2°C desde hace 48 horas y dolor retroauricular y occi-
pital desde hace 24 horas. Valorada el dfa anterior en el
mMismo servicio se inicié tratamiento con amoxicilina-cla-
vuldnico ante sospecha de otitis media aguda. Hacfa |5
dfas habfa sido diagnosticada de otitis media aguda siendo
tratada durante 7 dfas con amoxicilina. Como ante-
cedentes personales destacan otitis de repeticion y obe-
sidad (peso >p99).

A la exploracidn fisica destaca edema retroauricular sin
despegamiento del pabellén auricular, adenopatia sub-
mandibular izquierda dolorosa y en la otoscopia izquierda
presenta timpano abombado y deslustrado. En analitica
sanguinea se detecta: PCR 16,78 mg/dL, PCT 0,17 ng/mL,
leucocitos 19.800/mm’ (N 77,4%). Se decide ingreso e ini-
ciar tratamiento intravenoso con amoxicilina-clavuldnico.

A las 24 horas del ingreso presenta marcado empeo-
ramiento clinico con aparicion de tumefaccién laterocer-
vical izquierda infrapetrosa, de unos 2-3 cm de didmetro,
caliente y dolorosa junto con limitacién a la movilizacién
cervical. Es valorada por el servicio de ORL vy se decide
realizar TAC cervical urgente que muestra una otomas-
toiditis izquierda, trombosis yugular interna izquierda y
adenoflemdn izquierdo. Se sustituye antibioterapia inicial
por cefotaxima mds clindamicina y se afiade corticotera-
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pia intravenosa y heparina de bajo peso molecular. Ante
la sospecha clinica de sindrome de Lemierre se completa
el estudio con radiografia de térax y ecocardiograma que
son normales. En hemocultivo se afsla Streptococus inter-
medius.

Inicia mejorfa clinica progresiva completando 14 dias
de antibioterapia intravenosa. Al alta continda tratamien-
to con amoxicilina-clavuldnico oral 3 semanas y heparina
subcutdnea 3 meses. Se realiza posteriormente ecografia
doppler cervical que muestra permeabilidad de la vena
yugular intema vy estudio de genética molecular de las
mutaciones mds frecuentes en trombofilia familiar sin
encontrarse ninguna mutacién.

COMENTARIOS

El sindrome de Lemierre afecta tipicamente a adolescentes
y adultos jévenes inmunocompetentes. Se presenta gene-
ralmente como un cuadro caracterizado por fiebre y odi-
nofagia de varios dias de evolucidn tras el antecedente de
una faringitis aparentemente resuelta, siendo cerca del 90%
de los casos las amigdalas palatinas v tejido periamigdalino
el origen de la infeccién primaria. Otros focos infecciosos
iniciales menos frecuentes pueden corresponder a otitis
media aguda, como es el caso de nuestra paciente, o infec-
ciones de origen dental. El diagndstico es fundamental-
mente clinico y apoyado por las pruebas de imagen como
la ecografia dopplery el TAC cervical con contraste. El tra-
tamiento consiste en antibioterapia prolongada (4-6 sema-
nas) con adecuada cobertura para anaerobios, especial-
mente dirigidos contra Fusobacterium necrophorum
(patégeno mds frecuente). La anticoagulacion es contro-
vertida ya que en la mayorfa de los casos los pacientes evo-
lucionan de forma favorable sin el uso de la misma.
Algunos autores sugieren que el uso de heparina se asocia
con mejor resolucién del trombo de la vena yugular inter-
na mientras que otros recomiendan usarla solo en casos
de produccién de nuevos émbolos sépticos a pesar de
antibioterapia adecuada.



