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Hombre de 20 afnos sin antecedentes de relevancia, quien consulta a la guardia por
odinofagia, disfagia y fiebre de un mes de evolucion. Durante el examen clinico, se
constatan TA 60/40, FC 136, FR 26, oliguria, hipoventilacion generalizada,

crepitantes de base izquierda.
Laboratorio: creatinina 2.7, urea 146, plaquetas 15000, GB 15700.

Se deriva el paciente a terapia intensiva y se solicita TAC corporal total en busqueda
de foco infeccioso.
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Trombosis del
confluente venoso derecho
(flecha) y coleccion en £
musculo pectoral derecho.

Cavitaciones
pulmonares (embolias
sépticas).

Coleccion en musculos ‘
gluteos. Q.

Coleccién en musculo
recto femoral derecho.
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Colecciones en partes blandas, cavitaciones pulmonares y trombosis venosa que
se interpretaron como focos sépticos a distancia, que plantean entre los
diagnésticos diferenciales , al sindrome anginoso (Lemierre) y a la endocarditis
infecciosa. Este ultimo se descarta al realizarse ecocardiograma y no encontrar
hallazgos patologicos.

Embolia séptica que inicia posterior a una infeccidon orofaringea. Suele
presentarse en adolescentes y jovenes. Se asocia a tromboflebitis de vena
yugular y embolias sépticas a distancia.

Aislamiento microbioldgico del caso: Corynebacterium tuberculosidae y SAMS.
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Sepsis a foco respiratorio alto (orofaringeo): embolias sépticas en pulmén y
metastasis sépticas en region lumbar, cadera y muslo derecho.

Tratamiento: con antibioticoterapia adecuada y drenaje de las colecciones.
Este sindrome debe sospecharse en pacientes jovenes con antecedente

reciente de infeccion orofaringea que desarrollan una sepsis severa con
sintomatologia pulmonar asociada.
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