
Síndrome	  de	  Lemierre	  

•  Mujer	  de	  56	  años	  de	  edad	  que	  acude	  por	  fiebre	  de	  dos	  
semanas	   de	   evolución	   que	   comenzó	   con	   odinofagia.	  
Tres	  días	  después	  apreció	  tumefacción,	  eritema,	  dolor	  y	  
calor	  en	  la	  región	  supraclavicular	  derecha.	  	  

•  En	  la	  ecograAa	  de	  dicha	  región	  se	  idenCficaron	  hallazgos	  
compaCbles	  con	  tromboflebi:s	  yugular.	  

•  DiagnósCco:	  Síndrome	  de	  Lemierre,	  una	  forma	  de	  sepsis	  
rara	   y	   grave	   que	   se	   produce	   tras	   una	   infección	  
orofaríngea.	  Se	  caracteriza	  por	   tromboflebiCs	  yugular	  y	  
por	  el	  desarrollo	  de	  émbolos	  sépCcos	  a	  distancia.	  	  





Pancreatitis	  aguda	  	  

•  Mujer	   de	   64	   años	   de	   edad	   que	   acude	   por	   dolor	   en	  
hemiabdomen	   superior;	   es	   intenso	   	   conCnuo	   y	   no	  
irradiado,	   de	   unas	   4-‐5	   horas	   de	   evolución.	   Se	  
acompaña	  de	  náuseas	  y	  vómitos.	  Como	  antecedentes	  
destaca	  coleli:asis	  múl:ple.	  

•  En	   la	   AS	   aparecen	   una	   lipasa	   y	   amilasa	   con	   valores	  
que	   superan	   más	   de	   tres	   veces	   el	   límite	   alto	   de	   la	  
normalidad.	   Por	  otro	   lado,	  en	  el	  TAC	   se	  aprecia	  una	  
colección	  peripancreá:ca.	  

•  	  Diagnos:co:	  pancreaCCs	  aguda.	  





Ileocolitis	  cecal	  isquémica	  

•  Mujer	   de	   77	   años	   de	   edad	   que	   acude	   por	   dolor	  
abdominal,	  diarrea	   líquida	  no	  patológica	  y	   febrícula	  
de	  4	  días	  de	  evolución.	  Como	  antecedentes	  destacan:	  
HTA,	  DLP	  y	  diverCculosis.	  	  	  

•  En	   la	  AS	   resalta	  una	  PCR	  de	  149’5	   sin	   leucocitosis	  ni	  
neutrofilia;	  y	  en	  el	  TAC,	  un	  engrosamiento	  mural	  con	  
morfología	   en	   diana,	   lo	   que	   es	   suges:vo	   de	  
ileocoli:s	  cecal	  isquémica.	  	  

•  DiagnósCco:	  ileocoli:s	  cecal	  isquémica.	  




