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160/2711 - Cervicalgia aguda: ¢Diagnostico sencillo o existe otra enfermedad
olvidada?
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 41 afnos diagnosticada de Carcinoma ductal infiltrante de mama
izquierda grado 3 en tratamiento con quimioterapia, portadora de reservorio subcutaneo
permanente, sin AP de interés, que acude a Consulta por cervicalgia derecha desde hace cinco dias
que aumenta con los movimientos y odinofagia sin fiebre la semana anterior. Se pauta
antiinflamatorios y medidas de higiene postural; sin embargo, consulta tras cinco dias por
persistencia del dolor e inflamacion local. Tras pedir nuevas pruebas y confirmar el diagndstico, se
insta a la paciente a acudir a Urgencias, para ingresar con tratamiento antibiético y anticoagulacion
y con mejoria clinica.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente y orientada, TA 113/89, T2 37,5 °C, SatO2
98%, normohidratada, nomocoloreada, eupneica. ORL: normal. Cabeza y cuello: dolor a la palpacion
a nivel de ECM derecho que aumenta con el movimiento, induracién de la zona, zona de reservorio
sin signos inflamatorios, ACP: ritmico, sin soplos, MVC, sin ruidos sobreanadidos. Abdomen: blando
y depresible, no doloroso. MMII: leves edemas sin fovea, sin signos de TVP. Rx de columna cervical
PA y lateral: normal. Analitica: normal salvo leucocitosis. Ecografia cervical: tromboflebitis extensa
de la vena yugular interna derecha. Hemocultivos: negativos. Rx de torax PA y lateral: normal.

Juicio clinico: Sindrome de Lemierre o tromboflebitis de vena yugular interna derecha.

Diagnoéstico diferencial: Cervicalgia mecanica. Faringoamigdalitis. Metastasis. mononucleosis
infecciosa. Neumonia.
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Comentario final: El sindrome de Lemierre o “la enfermedad olvidada” es una complicacion de
infecciones orofaringeas, y de procedimientos invasivos como el reservorio subcutaneo permanente
y se relaciona con bacteriemia por anaerobios. Por todo ello, nunca debemos olvidarlo, ante una
clinica de cervicalgia con factores de riesgo para desarrollar la patologia, ya que un diagndstico
temprano es vital.

BIBLIOGRAFIA
1. Guia de Actuacion en Atencion Primaria. 42 Edicidn.

2. Sociedad Espanola de Medicina Familiar y Comunitaria. Manual de Diagnostico y Terapéutica
Médica. 72 edicion. Hospital Universitario 12 de Octubre.

1138-3593 / © 2015 Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



