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Presentazione del caso

Un uomo di 36 anni si presenta al
proprio medico curante per feb-
bre elevata da tre giorni, associata
a brividi e faringodinia. L'anamnesi
personale & negativa per patologie
rilevanti, fatta eccezione per una re-
cente estrazione dentaria. All'esame
obiettivo il paziente risulta febbrile
(39.5 °C) e tachicardico (100 battiti
al minuto), con valori pressori ai li-
miti inferiori della norma (90/60 mm
Hg) e saturazione periferica di ossi-
geno pari all'89% in aria ambiente,
in presenza di buona perfusione pe-
riferica. L'esame del cavo orale non
evidenzia reperti patologici, mentre
si rileva una marcata linfoadenopatia
cervicale sinistra, dolente e mobile,
con dolorabilita diffusa del collo sul-
lo stesso lato. Il murmure vescicolare
appare globalmente ridotto; I'auscul-
tazione cardiaca non mostra altera-
zioni.

Gli esami di laboratorio documen-
tano un moderato incremento degli
indici inflammatori, con leucocito-
si (13.8 10%/L) e proteina C-reattiva
pari a 27 mg/L. L'ecografia del collo
eseguita al letto del paziente evi-
denzia linfoadenopatie multiple, con
diametro massimo di 3.5 centimetri,
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Figura 1: Ecografia del lato sinistro del collo che documenta multiple linfoadenopatie, con un
diametro massimo di 3.5 cm, e ispessimento della parete della vena giugulare interna, associato a
segni di occlusione del lume.

associate a ispessimento della parete
della vena giugulare interna sinistra
e segni di occlusione del lume (fFi-
gura 1). Il guadro clinico-strumentale
orienta verso un’infezione orofarin-
gea complicata e il paziente viene
inviato al Pronto Soccorso.

Iter diagnostico e trattamento
iniziale

In ospedale una radiografia del to-
race mostra opacita parenchimali di
non univoca interpretazione. La to-
mografia computerizzata del collo e
del torace documenta multiple aree
di consolidamento polmonare com-
patibili con emboli settici e confer-
ma l'occlusione della vena giugulare
interna sinistra (Figura 2 A). Dopo il
prelievo di emocolture viene avviata
una terapia antibiotica empirica en-
dovenosa ad alte dosi con amoxicil-
lina e acido clavulanico, associata a
trattamento di supporto.

Al quarto giorno di degenza, una
tomografia computerizzata di con-
trollo evidenzia un peggioramento
delle lesioni polmonari, con com-
parsa di noduli bilaterali a contenu-
to necrotico centrale (Figura 2 B). Le
emocolture e I'esame microbiologico
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del lavaggio broncoalveolare risulta-
no positivi per un batterio anaero-
bio Gram-negativo, successivamente
identificato come Fusobacterium ne-
crophorum. In seguito le condizioni
del paziente migliorano progressiva-
mente, consentendo la dimissione in
quindicesima giornata.

Discussione

L'associazione tra quadro settico
acuto, infezione orofaringea, linfo-
adenopatia cervicale, tromboflebite
della vena giugulare interna e lesio-
ni polmonari compatibili con em-
boli settici e altamente suggestiva
di sindrome di Lemierre. Si tratta di
una rara ma grave complicanza in-
fettiva, generalmente sostenuta da
Fusobacterium necrophorum, bat-
terio anaerobio Gram-negativo ap-
partenente al microbiota orale [1-3].
L'infezione origina tipicamente a li-
vello faringo-tonsillare, con succes-
siva estensione alla vena giugulare
e disseminazione ematogena verso
i polmoni. In assenza di diagnosi
tempestiva e trattamento adeguato,
I'evoluzione puo essere rapidamente
fatale [1, 2]. Questa malattia & tra-
dizionalmente attribuita a un lavore
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Figura 2: A. Esame di tomografia computeriz-
zata del torace eseguito al momento del rico-
vero, che mostra ampie aree di consolidazione
parenchimale, suggestive di embolizzazione
settica. B. Esame di tomografia computerizzata
di controllo, eseguito quattro giorni dopo, che
evidenzia un incremento delle consolidazioni
parenchimali, la comparsa di lesioni nodulari
bilaterali con aree necrotiche centrali e versa-
menti pleurici bilaterali.

del medico e microbiologo francese
André Lemierre (1875-1956) pubbli-
cato nel 1936 [3].

Sono note tre varianti cliniche. La
variante tipica complica una tonsil-
lite acuta mentre la variante atipi-
ca é di origine odontogena oppure
secondaria a infezioni dell’orecchio
medio o dei seni paranasali. Una va-
riante atipica particolarmente rara
ha un‘esordio addominale con trom-
boflebite in sede addominale o pel-
vica. Fusobacterium necrophorum
& responsabile di circa I'ottanta per
cento dei casi; tuttavia, sono riporta-
ti quadri analoghi attribuibili ad altri
microrganismi, tra cui Fusobacterium
nucleatum, Bacteroides, Peptostrep-
tococcus e Streptococcus (questi casi
sono indicati come varianti simili alla
sindrome di Lemierre, ovverosia “Le-
mierre-like”). La variante tipica della

sindrome di Lemierre interessa piu
frequentemente giovani adulti sani,
di eta compresa tra 15 e 30 anni, ed
& spesso preceduta da una faringite
o tonsillite apparentemente banale
[1, 2]. Una recente review della lette-
ratura ha ipotizzato un possibile ruo-
lo della mononucleosi infettiva da
virus di Epstein-Barr, rilevando che
circa un paziente su quattro con va-
riante tipica presenta sierologia com-
patibile con un’infezione acuta [4].

Il trattamento antimicrobico racco-
mandato prevede, come nel caso
descritto, I'impiego di amoxicillina e
acido clavulanico. In numerosi casi &
stato invece usato il metronidazolo
[1, 2.

Conclusioni

Questo caso sottolinea l'importanza
di riconoscere precocemente la sin-
drome di Lemierre in presenza di infe-
zione orofaringea complicata e segni
di disseminazione settica.

A Case of Lemierre Syndrome

Abstract

Lemierre syndrome is a rare but
potentially life-threatening septic
condition, most commonly caused
by Fusobacterium necrophorum.
We report the case of a 36-year-
old man presenting with high fever,
cervical lymphadenopathy, and res-
piratory manifestations shortly after
a recent dental extraction. Imaging
revealed thrombophlebitis of the
internal jugular vein and septic pul-
monary emboli, and microbiological
investigations identified Fusobacte-
rium necrophorum. Early recogni-
tion of the syndrome and initiation
of empiric intravenous antibiotic
therapy resulted in a favorable clin-
ical outcome. This case underscores
the importance of considering Le-
mierre syndrome in patients with
oropharyngeal infection and signs
of sepsis.
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