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PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 25 afnos con antecedentes clinicos de otitis media a
repeticion, ingresa por dolor auricular derecho con supuracion
amarillenta hace una semana, con tratamiento antibiotico
ambulatorio. Anade hace tres dias, dolor retroauricular,
irradiado a region occipital derecha y hace 24 horas registros
febriles e hipoacusia, por lo que consulta.
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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

e TC DE OIDOS Y PENASCOS CON CONTRASTE IV: Ocupacidon por tejido de partes blandas, a nivel del antro
mastoideo y celdillas mastoideas derechas, de aspecto inflamatorio.

e TC DE CUELLO CON CONTRASTE IV: Hipodensidad endoluminal de la vena yugular interna derecha, desde su
origen, hasta su segmento distal, hallazgo compatible con trombosis. En el espesor del musculo oblicuo mayor,
se observa imagen hipodensa, con realce periférico, compatible con absceso.

e TC DE TORAX SIN CONTRASTE IV:.Imagenes nodulares, de paredes gruesas, cavitadas, en lébulo superior e

inferior derecho, compatibles con impactos sépticos.
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DISCUSION

 El sindrome de Lemierre, se caracteriza por inflamacién agresiva del espacio parafaringeo
lateral, que presenta como complicacion tromboflebitis de la vena yugular interna y el
desarrollo de émbolos sépticos a distancia.

* Frecuentemente afecta a hombres jovenes con una infeccion orofaringea, fiebre alta y signos
de flogosis del espacio parafaringeo lateral que puede evolucionar a sepsis. Ademas, se han
descrito otros focos infecciosos en cabeza y cuello, como la otitis media, mastoiditis y sinusitis.

* Ante la sospecha clinica debe realizarse inicialmente una ecografia doppler cervical, para
documentar la existencia de tromboflebitis de la vena yugular interna. No obstante, el estudio
de eleccion es |la TC cervico-toracico con contraste intravenoso, para evaluar el foco de la
infeccion, la extension de la trombosis y valorar la presencia de émbolos sépticos a distancia,
siendo el lugar mas frecuente el pulmon.
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CONCLUSION

 El sindrome de Lemierre es una patologia poco frecuente con complicaciones
gue pueden ser letales, siendo la evaluacion radioldgica un pilar fundamental
para su diagnostico ya que permite la evaluacion del foco infeccioso, la presencia
y extension de la trombosis de la vena yugular y la existencia de émbolos
sépticos a distancia. El conocimiento de este sindrome por parte del radidlogo
permite realizar un diagndstico definitivo para determinar un tratamiento
oportuno, evitando complicaciones letales.
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