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Palabras clave

Resumen

= Meningitis

= Listeria monocytogenes
= Hiponatremia

= Retencion urinaria

Listeria monocytogenes es uno de los agentes etioldgicos de meningitis mas frecuentes en el mundo. Los
pacientes suelen tener factores de riesgo predisponentes como la edad avanzada, un embarazo o la inmu-
nosupresion. Raramente se asocia a complicaciones extrameningeas.

Presentamos un caso de una paciente de 73 afos inmunocompetente con meningitis por Listeria mono-

= Trombosis - L . - ) . .
cytogenes que derivé en complicaciones como bursitis, retencion aguda de orina, trombosis venosa e hipo-
natremia. Un alto indice de sospecha debe conducir a un tratamiento precoz.

Keywords Abstract

> Meningitis Listeria monocytogenes is one of the most common aetiological agents of meningitis in the world. Patients usua-

= Listeria monocytogenes
= Hyponatremia

= Urinary retention

= Thrombosis

lly have predisposing risk factors such as advanced age, pregnancy, or immunosuppression. It is rarely associated
with extrameningeal complications.

We present a case of a 73-year-old immunocompetent patient with meningitis by Listeria monocytogenes lea-
ding to complications such as bursitis, acute urinary retention, thrombosis, and hyponatremia. High suspicion
index should prompt an early therapy.

Puntos destacados

= Lameningitis por Listeria monocytogenes puede ir acompanada de compli-
caciones fuera del sistema nervioso por lo que es importante diagnosticar
y tratar al paciente precozmente sin perder de vista otras complicaciones.
Un alto indice de sospecha y la precocidad en la punciéon lumbar resultan

Algunos de los cuadros clinicos caracteristicos son: gastroenteritis, bacteriemia,
infecciones del sistema nervioso central y abortos. La meningitis por Listeria es
una de las causas de meningitis de origen bacteriano mas frecuentes en adul-
tos junto con Streptococcus pneumoniae y Neisseria meningitidis. Se traduce en
un cuadro clinico grave con una mortalidad del 30%'.

fundamentales para la resolucion del cuadro.

Introduccion

A continuacién, se presenta un caso de meningitis en una paciente inmuno-
competente que cursé con hiponatremia, bursitis rotuliana, retencién urinaria
y trombosis de vena yugular.

Listeria monocytogenes es un bacilo gram positivo anaerobio facultativo pertenecien-
te a la familia Listeriaceae. Es una bacteria de origen ambiental que se ha aislado en
el suelo, verduras crudas y flora fecal de mamiferos y aves entre otros. La ingestion
de alimentos contaminados puede causar infecciones por Listeria, especialmente en
embarazadas, fetos y recién nacidos; individuos de edad avanzada e inmunodeprimi-
dos, considerdndose como una de las infecciones de origen alimentario més graves.

se :

Caso clinico
Antecedentes y enfermedad actual

Mujer de 73 afios con antecedentes de hipertension arterial, enfermedad renal
cronica G3b e hipotiroidismo.
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A las 48 horas de una intervencién ocular (vitrectomia y pelado de la membra-
na epirretiniana del ojo izquierdo) ingresé por fiebre, cefalea intensa persisten-
te y disminucién progresiva del nivel de conciencia asociada a desorientacion
y bradipsiquia. No referia sincope, convulsiones, focalidad neurolégica ni otra
sintomatologia respiratoria, digestiva o urinaria.

Exploracion fisica

Presentd somnolencia, apertura ocular ante estimulos verbales sin articular
respuesta verbal completa, pero si ante estimulos dolorosos (Glasgow 11). En
la exploracion neuroldgica se objetivo anisocoria con miosis del ojo derecho
y midriasis (posquirdrgica) del izquierdo. Patron respiratorio normal con res-
piracion «suspirosa» ocasional. Se observé rigidez de nuca con maniobras de
Kernig y Brudzinski negativas.

Pruebas complementarias

En la analitica inicial de sangre se halld hiponatremia (131 mEqg/L [136-145]), hi-
poosmolaridad plasmatica (275 [280-300]), elevacion de la proteina C reactiva
(107,5 mg/L [0,1-5]) y neutrofilia (15.000/mm? [1.600-7.000]). Hiperosmolaridad
urinaria, hematuria y leucocituria en el andlisis de orina.

Ante la sospecha de meningitis, se realizd una tomografia axial computarizada
cerebral y una puncién lumbar inicidandose antibioterapia empirica con vanco-
micina, ceftriaxona y ampicilina por via intravenosa.

El liquido cefalorraquideo fue ambarino y ligeramente turbio. El recuento
de leucocitos fue de 652/mm?* (41% polimorfonucleares, 44% linfocitos, 15%
monocitos), hematies (800/mm?) y proteinas (0,99 g/L), destacando también
hipoglucorraquia (44 mg/dL).

Se realizé un panel de FilmarrayTM meningitis/encefalitis (Biomeriéux®) (PCR
multiplex) que detectd ADN especifico de Listeria monocytogenes, ajustandose
el tratamiento antibidtico con gentamicina y ampicilina intravenosa.

Evolucién
El segundo dia de ingreso presento respiracion de Kussmaul que desaparecid

al dia siguiente permaneciendo afebril con bajo nivel de conciencia, rigidez
nucal, sin focalidad neurologica y hemodindmicamente estable.

A nivel suprarrotuliano izquierdo se hallé un érea eritematosa, caliente, no fluctuante
y con choque rotuliano negativo compatible con bursitis. EI mismo dia el Servicio de
Microbiologfa informd del aislamiento de Listeria monocytogenes (figura 1) con sen-
sibilidad a ampicilina. Dos dias después, recuperd la consciencia y la bursitis remitio.

Al sexto dia del ingreso se retird la sonda vesical que hubo de reponerse a las
24 horas por un nuevo episodio de retencion urinaria y, finalmente, se pudo
retirar a los siete dias con éxito tras pinzamiento de sondaje sin necesidad de
otro tratamiento adicional.

Se solicité resonancia magnética cerebral por la persistencia de la cefalea y la
rigidez nucal. No mostré complicaciones intracraneales ni hidrocefalia, pero s
una trombosis de porcion superior de la vena yugular interna derecha (figura
2) que se tratd con heparina. La evolucion posterior al alta fue favorable.

Diagnéstico

Meningitis por Listeria monocytogenes; Hiponatremia (SIADH); Bursitis rotuliana;
Retencién urinaria transitoria; Trombosis de vena yugular.

Discusion y conclusiones

Se trata de un caso de meningitis por Listeria monocytogenes en una mujer
adulta inmunocompetente que, durante el curso de la infeccion, concurren
otros procesos patolégicos como hiponatremia, bursitis, retencién urinaria y
trombosis de la vena yugular.

A pesar de que el cuadro se inici¢ a las 48 horas tras una intervencion ocular, se
descartaron complicaciones oftalmoldgicas como posible puerta de entrada.
Dado que la paciente vive en medio rural y abona las verduras con los ex-
crementos procedentes de su propio ganado, es altamente probable que la
infeccion provenga de la ingesta de estas verduras contaminadas.

La precocidad del diagnostico de Listeria, especialmente por técnicas mole-
culares, es fundamental para iniciar un tratamiento adecuado. En este caso, el
antecedente quirdrgico inclind la seleccion de antibidticos con vancomicina y
betalactdmicos que hubieran resultado insuficientes para Listeria. Las técnicas
moleculares permiten un diagnéstico de precision desde etapas precoces con
la consiguiente repercusion en el prondstico. Debe insistirse en que, ante la
mds minima sospecha, no se debe retrasar la puncion lumbar.

Figura 1. Colonias de Listeria en agar chocolate (A) y vision en Gram (B).
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Figura 2. Trombosis de vena yugular derecha (flecha) en estudio venoso 3D TOF (Time of Flight).

Desde que ingreso, la paciente padecia hiponatremia. Segun el estudio de Brou-
wer et al?, la hiponatremia es frecuente en pacientes con meningitis bacteriana,
siendo mds frecuente en los infectados por Listeria (83%) que en las producidas
por S. pneumoniae (33%) y N. meningitidis (21%). Sus causas no estan claras, proba-
blemente son el SIADH y el sindrome pierde sal cerebral, mucho menos frecuente.
La hiponatremia no se suele asociar con complicaciones o resultado desfavorable,
aungue en los casos graves se recomienda una fluidoterapia adecuada®.

La paciente mostré signos de bursitis durante el curso de la meningitis. Se han
descrito casos de afectacion osteoarticular aislada en infecciones por Listeria
en huéspedes inmunocompetentes®’. En el caso se mantuvo una actitud
expectante hacia la bursitis, hasta su resolucion. La asociacion de meningitis
y bursitis se ha descrito en infecciones por Haemophilus influenzae y Strepto-
coccus agalactiae, pero es poco frecuente su coincidencia con meningitis, de
hecho, no se encontrd descripciones en la literatura revisada.

Una de las probables causas de la retencién urinaria que presentd la paciente
pudo ser por la meningitis. Muchas teorias intentan explicar la fisiopatologia
de la retencion urinaria asociada a una meningitis, incluyendo mielorradiculitis
de raices sacras debido a la inflamacion viral directa, sindrome desmielinizante
inflamatorio posinfeccioso y shock espinal secundario a irritacion menfngea®.

En los casos publicados de retencion urinaria debida a meningitis aséptica,
ninguno se asocio a secuelas urolégicas; sin embargo, se ha comunicado la
asociacion de meningitis por Listeria y la retencién urinaria debido a vejiga
neurogénica®. En este caso, la funcion vesical mejord durante la hospitaliza-
cion, probablemente debido a la rédpida instauracion del tratamiento dirigido
hacia Listeria monocytogenes.

Las complicaciones cerebrovasculares como la trombosis de la vena yugular
son comunes en pacientes con meningitis bacteriana, con una tasa entre 10 a
369%’. En 2019 ya se describié un caso de asociacion de meningitis por Listeria
con una trombosis extensa cerebral extendido hacia la vena yugular interna®.

En conclusion, la meningitis por Listeria monocytogenes no solo afecta al sis-
tema nervioso central, por lo que no hay que perder de vista posibles compli-
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caciones en otros érganos y sistemas, como la bursitis, la retencion urinaria, la
trombosis venosa y la hiponatremia. Por ultimo, debe recordarse la importan-
cia de la precocidad del tratamiento antibiotico adecuado. Se ha de sospechar
para no omitir los signos de meningitis en un cuadro florido con manifestacio-
nes multisistémicas.
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