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RESUMEN

Presentamos un caso de meningoencefalitis por Listeria monocytogenes con
gran pérdida de masa encefélica, que curso con hemiplejia flicida de comienzo
brusco y hemianopsia homdnima, en un paciente portador de trasplante renal de
cadaver. La instauracién precoz de tratamiento con ampicilina y su prolongacion
durante seis semanas se siguié de una mejoria radiolégica, objetivada por scanner
cerebrales seriados y recuperacion neurolégica completa. Se subraya la eficacia
del tratamiento con antibicticos bactericidas de manera prolongada.
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LISTERIA MENINGOENCEPHALITIS WITH HEMIPLEGIA IN A RENAL
TRANSPLANT RECIPIENT

SUMMARY

We report a case of Listeria Monocytogenes meningoencephalitis with a great
loss of encephalic mass and flaccid hemiplegia in a cadaver renal transplant
recipient. Early ampicillin 'tﬂerapy, which was prolonged for six weeks, was
followed by a total neurglogic and radiological recovery, detected by serial
cerebral scanners. We e%phasize the efficacy of prolonged treatment with

bactericidal antibiotics.
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Introduccién

La infeccién por Listeria monocytogenes en pa-
cientes adultos es menos conocida que en la infan-
cia. En aquéllos se describe generalmente asociada a
procesos consuntivos y en enfermos inmunodeprimi-
dos; entre éstos, los sujetos sometidos a trasplante
renal (TR) "7, En nuestro pais no es una entidad rara,
recogiéndose un total de 59 casos publicados, cinco
de ellos en TR &1,

La afectacién del sistema nervioso central (SNC) de
la listeriosis en TR es elevada (70 %), siendo la me-
ningitis listeridsica el cuadro mas coman % 215 |a
lesién parenquimatosa cerebral aislada se produce en
el 9 % de los casos, y asociada a meningitis, en el
19 %. La cuarta parte de los trasplantados con liste-
riosis fallece y la mortalidad se duplica en los casos
con lesién cerebral *.

El tratamiento de eleccién es la administracion de
penicilina o ampicilina, siendo raras las recaidas
cuando se prolonga mas de tres semanas ' % '°,

Presentamos un caso poco frecuente de listeriosis
de SNC en un paciente con TR, que debuté como
hemiplejia de comienzo brusco, con gran pérdida de
masa cerebral, y recuperacién neurolégica completa
después de tratamiento antibidtico.

Caso clinico

J. L. G. G., varon de veintisiete afos de edad, con
insuficiencia renal crénica secundaria a glomerulo-
nefritis membranoproliferativa, en programa de he-
modialisis periddicas desde mayo de 1978. Recibié
un trasplante renal de cadaver en noviembre de
1982, practicindose trasplantectomia diez dias mas
tarde por necrosis cortical y trombosis intrarrenal.

El 19 de diciembre de 1984 recibi6 un segundo
“injerto renal de cadaver, que evolucioné inicialmen-
te con oliguria postrasplante. Tratado desde el co-
mienzo con prednisona 80 mg/dia y azatioprina 2,5
mg/kg/dia; el dia diecinueve de evolucion presenté
un rechazo agudo, controlado con 6-metil-
prednisolona (250 mg/dia; dosis total, 1 g.). La fun-
cion renal alcanzada en este momento era aceptable
(creatinina sérica: 1,6 mg/dl.).

Coincidiendo con leucopenia, a los veintisiete dias
del trasplante —motivo por el que se suspendié la
azatioprina— presentd un nuevo episodio de deterio-
ro funcional y fiebre, interpretado como rechazo
agudo y tratado con nuevos bolus de 250 mg/dia de
6-metil-prednisolona. El 28 de enero, cuando el pa-
ciente habia recibido el quinto choque, noté inesta-
bilidad en la marcha, con pérdida de fuerzas en
extremidades izquierdas de instauracién brusca.
A la exploracién estaba consciente y orientado,
con tendencia al sueno; la tensién arterial era de
200/140 mmHg.; la temperatura, de 37,9° C, y la
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frecuencia cardiaca, de 100 latidos/minuto; neurol-
gicamente destacaba hemianopsia homénima iz-
quierda, hemiparesia izquierda con reflejos osteoten-
dinosos exaltados y clonus aquileo bilateral; no tenia
rigidez de nuca y el resto de la exploracién era nor-
mal. El LCR era normal, con tincién de Gram negati-
va. En el electroencefalograma se registraron focos
de ondas theta en zona parietotemporal derecha. La
tomografia axial computarizada (TAC) craneal mostré
una imagen de hipodensidad parietooccipital dere-
cha con efecto masa y edema, que no captaba con-
traste (fig. 1). Ante la sospecha de encefalitis herpéti-
ca —no confirmada posteriormente por estudios vi-
rolégicos— se inici6 tratamiento con aciclovir intra-
venoso 500 mg/dia.

La situacion general del paciente empeoré en las
horas siguientes, presentando episodio convulsivo
generalizado e instaurdndose progresivamente rigi-
dez de nuca con signos meningeos positivos v fiebre
mantenida de 38,5° C. Una nueva puncién lumbar,
a las veinticuatro horas de iniciarse el cuadro, mostré
un LCR con presion elevada, color claro, glucosa de
81 mg/dl. (glucemia, 170 mg/dl.), proteinas totales
1,8 g/l. y 690 células/mm?, con predominio de poli-
morfonucleares. Se inici6 tratamiento con ampicilina
intravenosa a dosis de 12 g/dia y amicacina
500 mg/dfa; en los hemocultivos y cultivo del segun-
do LCR, cuyos resultados conocimos una vez inicia-
do el tratamiento, se identificaron bacilos grampositi-
vos, tipificados como Listeria monocytogenes ti-
po IV. En ningdin momento de la evolucién se detec-
6 seroconversion a citomegalovirus.

En la evolucion inmediata se acentué su cuadro,
presentando hemiplejia flacida, - con .empeoramiento
evidente de la lesion cerebral (fig. 2); la fiebre desa-
pareci6 a las dos semanas de tratamiento, suspen-
diéndose entonces la amicacina. La situacién neuro-
l6gica mejoré progresivamente, de modo simultineo
a la lesién cerebral constatada en sucesivos TAC de
control. Después de seis semanas de tratamiento es-
taba totalmente recuperado de sus lesiones neurolé-
gicas, con un registro.de TAC en el que solamente se
apreciaba una imagen residual (fig. 3).

La funcién renal, que habfa empeorado durante el
episodio agudo, alcanzando la creatinina sérica valo-
res de 4,2 mg/dl., volvié espontaneamente en el mo-
mento del alta a su situacion basal (Crs 1,5 mg/dl.),
después de reintroducir la azatioprina el sesenta y
ocho dia postrasplante.

El enfermo abandoné el hospital a los noventa dias
de su ingreso; un mes y medio mas tarde, su situa-
cién clinica es excelente, con buena funcién renal.

Discusion
La incidencia de portadores fecales de Listeria mo-
nocytogenes en pacientes con TR es superponible a



MENINGOENCEFALITIS POR LISTERIA CON
HEMIPLEJIA DE COMIENZO BRUSCO
EN UN TRASPLANTE RENAL

la observada en la poblacién general 7. La elevada
prevalencia de listeriosis en TR estd condicionada
por el tratamiento inmunosupresor, que disminuye la
actividad de los linfocitos T vy, posiblemente, por
una mayor permeabilidad intestinal para el germen,
comprobada experimentalmente *

Se considera el tratamiento antirrechazo como un
factor que incrementa el riesgo de infeccién, como lo
demuestra su asociacién en la tercera parte de los
casos publicados y en nuestro paciente *.

La afectacion del SNC por listeria es mas elevada
en TR que en otros enfermos * 7. Los cuadros paren-
qguimatosos cerebrales cursan generalmente con fie-

Figs. 1, 2 y 3.—Control evolutivo de la lesién cerebral mediante
TAC craneal

‘bre, signos de focalidad neuroldgica, tincion y culti-

vo de LCR negativos con positividad en los hemocul-
tivos. Cuando se asocia meningitis, las caracteristicas

-del LCR pueden ser normales, aunque con frecuencia

se observa pleocitosis con predominio polimorfonu-
clear, pero siempre son positivos los cultivos o la tin-
cion de Gram " *. En nuestro caso, una segunda
puncién lumbar, realizada veinticuatro horas des-
pués de la primera, confirmé la sospecha clinica de
participacién meningea asociada.

En pacientes inmunodeprimidos es necesario el
empleo de antibidticos bactericidas, como penicilina
o ampicilina a dosis altas, y asociados o no a amino-
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glucésidos; «in vitro» presentan sinergismo, sin que
haya podido demostrarse en clinica una mayor
eficacia ™ * > '®_ La administracién de cloranfeni-
col, en casos con lesién del SNC, se basé en su
mayor facilidad para atravesar la barrera hematoen-
cefalica ®; la ineficacia mostrada en algunos casos
con recaidas posteriores, la accién bacteriostatica y
su potencial capacidad aplasiante contraindicarfan
su uso en TR * 16, _

Se ha sugerido una disminucion simultinea de la
inmunosupresiéon basal o su cese en presencia de la
fase aguda de la infeccién 1'% 19 1216 Fn puestro
paciente nos vimos forzados previamente a la supre-
si6n de la azatioprina, continuédndose con 40 mg/dia
de 6-metil-prednisolona como dnica droga antirre-
chazo, motivo por el que no podemos afirmar el
efecto beneficioso de esta medida.

La listeriosis cerebral conlleva una mortalidad ele-
vada (40 %), que se incrementa hasta el 56 % cuan-
do se presenta con meningitis acompafante *; por
otra parte, son frecuentes las lesiones neurolégicas
residuales en los supervivientes 4 1.

Consideramos por ello que el tratamiento con am-
picilina, a dosis altas, durante al menos cuatro sema-
nas, junto con la disminucién de los agentes inmuno-
supresores, debe instaurarse de manera precoz, para
que pueda conducir a una curacién con recupera-
cién neurolégica completa.
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