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Trombofl ebitis séptica de la vena yugular 
interna o síndrome de Lemierre*
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Septic thrombophlebitis of the internal jugular vein. Lemierre syndrome
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Hombre de 40 años que evoluciona con fi ebre y 
aumento de volumen cervical lateral derecho. 

Se realiza TAC de cuello, que revela absceso 
cervical y trombosis de la vena yugular interna, ipsi-
lateral (Figuras 1 y 2 ). La TAC de tórax, no mostró 
evidencia de embolizaciones sépticas.  

Se indica antibioticoterapia y drenaje del absceso. 
Se inicia anticoagulación, en el postoperatorio. 

Evoluciona satisfactoriamente. Alta con antibio-

ticoterapia y anticoagulación oral.
El síndrome de Lemierre, es una complicación 

severa de infecciones orofaríngeas, pudiendo origi-
narse en otros sitios de la cabeza o el cuello1. 

El proceso infeccioso desencadena luego, la 
trombosis séptica de la vena yugular interna. Se 
producen embolizaciones secundarias hasta en un 
89%, predominantemente al territorio pulmonar2.

El bacilo Gram (-) anaeróbico Fusobacterium 

Figura 1. TAC de cuello con contraste que muestra 
imagen compatible con absceso cervical lateral derecho. 

Figura 2. TAC cuello, en  que se aprecia, además del abs-
ceso cervical,  una hipodensidad, con ausencia de realce 
vascular tras contraste endovenoso, en la vena yugular 
interna derecha. 
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Necrophorum, es el principal microorganismo aso-
ciado. 

La TAC de cuello con contraste, es el medio de 
diagnóstico inicial, sin embargo, la Ecografía Dop-
pler color, se considera de una alta sensibilidad3,4.

El tratamiento está orientado al manejo antibióti-
co por 4 a 6 semanas. La anticoagulación es tema de 
debate, sin embargo, es un recurso utilizado por 3 a 
6 meses, habitualmente2,5.
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