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Un imprevisto tra capo e collo: la sindrome di Lemierre
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Lemierre Syndrome: a case report


Key words: Lemierre syndrome, Fusobacterium necrophorum, Jugular vein thrombosis, Atypical neck pain, Pharyngitis, Sepsis


A healthy 15-year-old boy was hospitalized due to the persistence of lateral cervical swelling associated with fever and worsening of headache. He underwent a neck and facial mass CT scan showing a thrombophlebitis of the internal jugular vein extended to the intracranial sinuses. The diagnosis of Lemierre syndrome (LS) was formalized with positive blood colture for Fusobacterium necrophorum. Intravenous antibiotic therapy associated with anticoagulant therapy was started with complete clinical recovery after 4 weeks of treatment. A close clinical-instrumental follow-up was set up.

Lemierre syndrome is a thrombophlebitis of the internal jugular vein, that in this case was extended to the intracranial sinuses. It is a rare condition, secondary to the extension of an infectious process starting from the oropharynx. The clinical picture is characterized by high fever, persistent pharyngitis followed by sepsis, pneumo-nia or atypical laterocervical pain. 

Fusobacterium necrophorum, a gram-negative anaerobe bacterium, is the responsible pathogen in most of the cases (>90%). The antibiotic treatment is prolonged (at least 4-6 weeks); occasionally a parallel surgical approach is necessary. The start of anticoagulant thera-py for internal venous thrombosis associated with LS is still matter of debate.


Un ragazzo sano di 15 anni viene ricoverato in ospedale a causa della persistenza di una tumefazione cervicale laterale associata a febbre e cefalea ingravescente. Per peggioramento delle condizioni generali viene sottoposto a TC del collo e del massiccio facciale che mostra una tromboflebite della vena giugulare interna estesa ai seni intracranici. La positività delle emocolture per Fusobacterium necrophorum consente di formalizzare la diagnosi di sindrome di Lemierre (LS). Viene quindi iniziata una terapia antibiotica endovenosa associata a terapia anticoagulante, con un recupero clinico completo dopo 4 settimane di trattamento. Il ragazzo viene dimesso con uno stretto follow-up clinico-strumentale.

La sindrome di Lemierre è una tromboflebite settica della vena giugulare interna, nel nostro caso estesa anche ai seni intracranici. È una condizione rara, secondaria all'estensione di un processo infettivo a partenza orofaringea. Il quadro clinico è caratterizzato da febbre elevata, faringite persistente seguita da sepsi, polmonite o dolore laterocervicale atipico.

Il Fusobacterium necrophorum, batterio anaerobio gram-negativo, è l'agente patogeno responsabile nella maggior parte dei casi (> 90%). La terapia antibiotica è lunga (almeno 4-6 settimane) e in alcuni casi è necessario un parallelo approccio chirurgico. L'inizio di una terapia anticoagulante per la trombosi venosa interna associata alla sindrome di Lemierre è ancora oggi argomento dibattuto e la scelta viene tipicamente personalizzata sul singolo paziente.
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Sintomi neurologici da causa insolita
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More high than full... 


Key words: Cannabis, Intoxication, Tachycardia


The case of a drowsy and tachycardic infant eventually diagnosed with cannabis intoxication is presented. 


Viene presentato il caso di un bambino sonnolento e tachicardico con diagnosi di intossicazione da Cannabis.
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Lattante con inappetenza in Pronto Soccorso: una sfida per il pediatra
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An inappetent infant


Key words: Congenital Diaphragmatic Hernia, Inappetence


The Authors describe the case of a 2-month-old inappetent infant finally diagnosed with a left diaphragmatic hernia.


Gli Autori descrivono il caso di un bambino inappetente di 2 mesi a cui è stata diagnosticata un'ernia diaframmatica sinistra.
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Menometrorragia come causa di grave anemia
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An anaemic girl


Key words: Anaemia, Menometrorrhagia, Menstrual irregolarity 


A diagnosis of anaemia due to menometrorrhagia was eventually made in an 11-year-old severely anaemic girl.


Viene presentato il caso di una ragazza di 11 anni gravemente anemica a causa di menometrorragia.


						
						  Vuoi citare questo contributo?


						  D’Agostin M.
Menometrorragia come causa di grave anemia
Medico e Bambino 2024;43(2):123-126 DOI: https://doi.org/10.53126/MEBXXVIIF36
						

					

				




	L'accesso è riservato agli abbonati
	alla rivista che si siano registrati.

	Per accedere all'articolo in formato full text è necessario inserire username e password.

	Puoi accedere all'articolo abbonandoti alla rivista (link).
	
	Per acquistare l'articolo contattare la redazione all'indirizzo abbonamenti@medicoebambino.com.


	
			Username		
	Password		
	


		
	






			

			

			

      





    
        	Medico e Bambino
	Chi siamo
	Scrivi un articolo
	Ultimo numero
	Archivio
	Gli articoli più visti
	Referee 2022


    

    
        	M&B Pagine Elettroniche
	Su questo numero
	Ultimo numero in pdf
	Archivio
	Gli articoli più visti


    

    
        	Risorse
	Abbonati alla rivista
	Registrati sul sito
	Cambio password
	Congressi
	Recensioni
	Segnaliamo
	Domande frequenti



    

    
        	Social e Contatti
	[image: ]
          MeB su FaceBook
          
	[image: ]
          MeB su Instagram
          
	[image: ]
          MeB su Twitter
          
	[image: ]
          MeB su BlogSpot
          
	Contatti
	Privacy e cookie

        
    






Copyright © 2019 - 2024 Medico e Bambino - Via S.Caterina 3 34122 Trieste - Partita IVA 00937070324
redazione: redazione@medicoebambino.com, tel: 040 3728911 fax: 040 7606590

	abbonamenti: abbonamenti@medicoebambino.com, tel: 040 3726126







La riproduzione senza autorizzazione è vietata. Le informazioni di tipo sanitario contenute in questo sito Web sono rivolte a personale medico specializzato e non possono in alcun modo intendersi come riferite al singolo e sostitutive dell'atto medico. Per i casi personali si invita sempre a consultare il proprio medico curante. I contenuti di queste pagine sono soggetti a verifica continua; tuttavia sono sempre possibili errori e/o omissioni. Medico e Bambino non è responsabile degli effetti derivanti dall'uso di queste informazioni.

Unauthorised copies are strictly forbidden. The medical information contained in the present web site is only addressed to specialized medical staff and cannot substitute any medical action. For personal cases we invite to consult one's GP. The contents of the pages are subject to continuous verifications; anyhow mistakes and/or omissions are always possible. Medico e Bambino is not liable for the effects deriving from an improper use of the information.







       
	
	






  