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RESUMEN 

Introducción: El síndrome de Lemierre es una enfermedad infecciosa rara, caracterizada 

por tromboflebitis séptica de la vena yugular interna, generalmente secundaria a infecciones 

orofaríngeas. El germen principal de esta enfermedad es el Fusobacterium necrophorum, un 

anaerobio gramnegativo, que produce toxinas que facilitan la diseminación hematógena, 

provocando embolias sépticas pulmonares, osteoarticulares, hepáticas y del sistema 

nervioso central.  

Objetivo: Analizar la fisiopatología, manifestaciones clínicas, diagnóstico, tratamiento y 

pronóstico del síndrome de Lemierre.  

Métodos: Se revisó literatura indexada en PubMed y MEDLINE entre 2000 y 2023. 

Conclusiones: A pesar de la reducción en la mortalidad con el uso de antibióticos, el 

síndrome de Lemierre sigue asociado a una morbilidad significativa, con complicaciones 

graves de hasta un 50 % de los casos. La identificación temprana y el tratamiento oportuno 

son claves para mejorar el pronóstico. 

Palabras clave: síndrome de Lemierre; fusobacterium necrophorum; tromboflebitis 

séptica; embolias sépticas; antibióticos. 
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ABSTRACT  

Introduction: Lemierre's syndrome is a rare infectious disease characterized by septic 

thrombophlebitis of the internal jugular vein, usually secondary to oropharyngeal infections. 

The primary pathogen is Fusobacterium necrophorum, a gram-negative anaerobe that 

produces toxins that facilitate hematogenous dissemination, causing septic embolisms in the 

lungs, bones and joints, liver, and central nervous system.  

Objective: To analyze the pathophysiology, clinical manifestations, diagnosis, treatment, 

and prognosis of Lemierre syndrome.  

Methods: Literature indexed in PubMed and MEDLINE between 2000 and 2023 was 

reviewed.  

Conclusions: Despite the reduction in mortality with antibiotic use, Lemierre's syndrome 

remains associated with significant morbidity, with serious complications occurring in up to 

50% of cases. Early identification and timely treatment are key to improving the prognosis. 

Keywords: Lemierre’s syndrome; fusobacterium necrophorum; septic thrombophlebitis; 

septic embolism; antibiotics. 
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Introducción 

El síndrome de Lemierre (SL) es una condición infecciosa rara y potencialmente fatal que 

típicamente afecta a adultos jóvenes sanos, caracterizada por una tromboflebitis séptica de 

la vena yugular interna, secundaria a infecciones orofaríngeas. El fusobacterium 

necrophorum es un germen anaerobio gramnegativo y principal agente etiológico asociado 

a esta enfermedad, la cual se presenta con complicaciones sistémicas como embolias 

sépticas en pulmón, articulaciones y cerebro.(1) Aunque fue descrito en 1936 por primera 

vez por André Lemierre, el síndrome fue denominado “la enfermedad olvidada”, debido a 

la baja incidencia en la era de los antibióticos.(2) Sin embargo, la reemergencia de esta 

enfermedad en las últimas décadas ha generado un renovado interés entre los médicos 
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debido a su alta morbilidad.(3) Por esta razón, el objetivo de este trabajo fue analizar la 

fisiopatología, manifestaciones clínicas, diagnóstico, tratamiento y pronóstico del síndrome 

de Lemierre.  

 

 

Métodos 

Se realizó una revisión narrativa basada en artículos indexados en PubMed y MEDLINE, 

publicados entre 2000 y 2023. Se incluyeron estudios relevantes sobre el síndrome de 

Lemierre, abarcando revisiones sistemáticas, artículos de revisión, estudios observacionales 

y reportes de casos que abordaran aspectos clínicos, fisiopatológicos, diagnósticos y 

terapéuticos de la enfermedad. La búsqueda se llevó a cabo utilizando los términos MeSH: 

“Lemierre Syndrome”, “Septic Thrombophlebitis”, “Fusobacterium necrophorum” y 

“Septic Embolism”. Se priorizaron artículos en inglés y español que presentaran 

información aplicable tanto a la población pediátrica como adulta. No se consideraron 

estudios con información redundante o aquellos con diseños metodológicos de baja calidad. 

La selección final de los artículos se realizó con base en su relevancia clínica y su 

contribución a la comprensión integral del síndrome de Lemierre.  

Fisiopatología 

El SL se inicia con una infección orofaríngea, generalmente una faringitis o amigdalitis, que 

permite la invasión de fusobacterium necrophorum al espacio parafaríngeo, facilitando la 

trombosis séptica de la vena yugular interna.(4)  Este patógeno produce toxinas como la 

hemolisina, que induce daño celular y apoptosis, y la endotoxina lipopolisacárida (LPS), 

que activa la cascada inflamatoria sistémica y la respuesta procoagulante del endotelio 

vascular.(5) La diseminación hematógena del fusobacterium necrophorum resulta en 

embolias sépticas, principalmente pulmonares, pero también en articulaciones (artritis 

séptica), hígado (abscesos hepáticos) y sistema nervioso central (meningitis y abscesos 

cerebrales).(5) 

Desde el punto de vista inmunológico, se observa una respuesta inflamatoria exagerada 

mediada por citocinas proinflamatorias como el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-α), 

interleucina-6 (IL-6) e interleucina-1 beta (IL-1β), lo que favorece un estado de 
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hipercoagulabilidad y formación de trombos infectados.(6) La activación del sistema del 

complemento y la disfunción endotelial inducida por la LPS contribuyen a la propagación 

de la infección y al daño multiorgánico. Este proceso fisiopatológico explica la rápida 

progresión del SL y la elevada morbimortalidad en ausencia de tratamiento oportuno. 

Manifestaciones clínicas 

El SL se presenta con síntomas inespecíficos en etapas iniciales, incluyendo fiebre, dolor de 

garganta y malestar general. La diseminación hematógena genera dolor y tumefacción 

cervical, debido a la tromboflebitis séptica de la vena yugular interna, así como 

manifestaciones pulmonares, como tos, disnea y dolor torácico, secundarias a la 

embolización séptica.(7) 

En casos de diagnóstico tardío, la propagación del fusobacterium necrophorum puede 

ocasionar abscesos en órganos distales, incluyendo los pulmones (neumonía necrotizante, 

empiema), el hígado (abscesos hepáticos), el bazo, el sistema musculoesquelético 

(osteomielitis, artritis séptica) y el sistema nervioso central (meningitis, abscesos cerebrales 

y síndrome de hipertensión intracraneana).(8) 

Diagnóstico 

El diagnóstico de SL se basa en el hallazgo de trombosis en la vena yugular mediante 

estudios de imagen, como la tomografía computarizada (TC) con contraste. La presencia de 

bacteriemia con fusobacterium necrophorum es un hallazgo común y suele confirmarse con 

hemocultivos. Se recomienda una evaluación temprana en pacientes con síntomas 

compatibles y antecedentes de infección faríngea.(9,10) 

Tratamiento 

El tratamiento de elección para el SL es un régimen antibiótico de amplio espectro que 

incluya cobertura contra anaerobios. Las guías clínicas recomiendan el uso prolongado de 

beta-lactámicos y metronidazol, con tratamientos de 4-6 semanas.(11) Aunque se ha 

propuesto la anticoagulación como tratamiento adjunto, su beneficio en el SL sigue siendo 

objeto de debate, debido a la falta de evidencia concluyente.(12) En algunos casos graves se 

ha recurrido a intervenciones quirúrgicas, aunque estas son infrecuentes.(13) 
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Complicaciones 

Las complicaciones del SL incluyen abscesos en el pulmón, hígado, cerebro y 

articulaciones. Se ha reportado también la diseminación hacia órganos abdominales y 

meníngeos en casos avanzados, aumentando la morbilidad.(14,15) La rápida progresión de las 

embolias y abscesos demanda un diagnóstico y tratamiento temprano para mitigar estas 

complicaciones.(3) 

Pronóstico 

El síndrome de Lemierre es una enfermedad rara, pero potencialmente mortal, que requiere 

una alta sospecha clínica para su diagnóstico y un manejo intensivo para prevenir 

complicaciones graves. La administración de antibióticos de amplio espectro y la rápida 

intervención médica han mejorado significativamente el pronóstico. 

Antes del uso generalizado de antimicrobianos, la mortalidad alcanzaba tasas del 90 %, 

mientras que, actualmente, con tratamiento oportuno, ha disminuido a un 4-18 %, 

dependiendo de la gravedad del caso y la rapidez del diagnóstico.(11) 

No obstante, en casos no tratados o con diagnóstico tardío, la mortalidad sigue siendo 

elevada, debido a la rápida progresión de la sepsis, la formación de embolias sépticas 

múltiples y el desarrollo de insuficiencia multiorgánica.(13) Se estima que hasta un 25-50 % 

de los pacientes presentan complicaciones graves, como abscesos pulmonares, meningitis, 

síndrome de dificultad respiratoria aguda y eventos tromboembólicos extensos, lo que puede 

requerir manejo en unidades de cuidados intensivos y hospitalización prolongada.(11,13) La 

identificación temprana y el tratamiento agresivo con antibióticos y soporte hemodinámico 

han demostrado mejorar significativamente la supervivencia y reducir la morbilidad a largo 

plazo. 

 

 

Conclusiones 

A pesar de la reducción en la mortalidad con el uso de antibióticos, el síndrome de Lemierre 

sigue asociado a una morbilidad significativa, con complicaciones graves de hasta un 50 % 

de los casos. La identificación temprana y el tratamiento oportuno son claves para mejorar 

el pronóstico. 
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