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Introduccion

Las infecciones por Listeria monocytogenes se
observan habitualmente en el periodo neonatal
en forma de sepsis o meningitis purulenta -
En el adulto también se describen estas for-
mas clinicas *, aunque con mucha menor inci-
dencia, acompafiando a procesos hematoldgi-
cos, alcoholismo, diabetes, inmunodepresion y
hepatopatias *~. Sin embargo, se han descrito ca-
sos de listeriosis en adultos sin enfermedad
previa °

En nuestro medio, la forma neonatal de liste-
riosis humana parece relativamente frecuen-
te 27'%, pero apenas se recogen publicaciones
que hagan referencia a la forma del adulto,
tratandose de casos aislados de meningitis por
listeria ®'2, si hacemos excepcién de los siete ca-
sos de sep51s descritos por Pigrau y cols. . El
derrame pleural es una eventualidad muy rara en
la listeriosis humana del adulto, hasta tal punto
que no llegan a una decena los pacientes recogi-
dos en la literatura >*!413,

En el presente traba]o describimos un caso de
derrame pleural por Listeria monocytogenes sero-
tipo 4B, en un varén de 56 afos de edad afecto
de una cirrosis hepdtica micronodular.

Observacion clinica

A. S. M., varén de 56 aios de edad, fumador de un paque-
te de cigarrillos al dia y bebedor de 120 gr de alcohol etilico al
dia. Entre sus antecedentes patolégicos destacaba una tuber-
culosis pulmonar a los 36 afios de edad por la que se le practi-
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¢6 neumotdrax terapéutico. A los 54 afos de edad ingreso en
otro hospital por dolor en hipocondrio derecho siendo diag-
nosticado de cirrosis hepdtica micronodular. Acudié a nues-
tro centro por un cuadro brusco iniciado dos dias antes de
fiebre con escalofrios, dolor en punta de costado izquierdo y
tos escasamente productiva.

La exploracion fisica reveld a un paciente febril (38,5° C),
taquipnéico y sudado. Telangiectasias en cuello, hipertrofia
parotidea y eritema palmar. Semiologia de derrame pleural
izquierdo. Hepatomegalia dura de tres traveses, sin espleno-
megalia, ascitis ni edemas. En la radiologia de térax (fig. 1)
se constataron lesiones fibréticas en apex derecho, pinzamien-
to residual en seno costofrénico derecho y derrame pleural.
Los datos de laboratorio revelaron, VSG: 36 mm., leucocitos:
15.400/mm? con férmula porcentual de 2 cayados, 65 segmen-
tados, 5 eosindfilos, 8 monocitos y 20 linfocitos sobre 100 ele-
mentos; tiempo de Quick: 65 %, fosfatasas alcalinas: 272
UI/L, GOT: 79 UI/L, GPT: 75 UI/L, proteinas totales: 6,7
g/dl con 3,3 g/dl de albimina y 1,8 g/dl de gamma globuh-
nas. La toracocentesis dio salida a un liquido de aspecto pu-
rulento con 5,2 g/dl de albimina y citologia inflamatoria agu-
da con predominio de polimorfonucleares. En el cultivo del
liquido pleural por siembra en medios de enriquecimiento se
aislé Listeria monocytogenes serotipo eB. Seroaglutinaciones
para listeria practicadas a los doce dias de iniciado el cuadro:
negativas; unas segundas practicadas al mes fueron positivas a
titulo 1/80 para el antigeno somatico del serotipo 4B. Hemo-
cultivo negativo.

La evolucidn del paciente, tras tratamiento inicial con peni-
cilina, gentamicina y toracocentesis de 300 cc. fue buena,
quedando apirético a los cuatro dias de iniciado el tratamien-
to. Tras la identificacién del gérmen, se continuué con los
mismos antibidticos hasta completar diez dias, siendo dado de
alta al décimo dia del ingreso prescribiéndosele amoxicilina
durante una semana. Al mes y medio de evolucién el paciente
permanece afebril, con buen estado general y un ligero pin-
zamieno pleural residual.

Comentario

La mayoria de listeriosis humanas del adulto se
manifiestan en forma de meningitis 0 meningoe-
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Fig. 1.

Radiologia de térax de ingreso que muestra lesiones fibréticas
en apex derecho, pinzamiento residual del seno costofrénico derecho y
derrame pleural izquierdo.

cenfalitis y septicemia . Ocasionalmente se ci-
tan también endocardms 16,17 jnfeccion
perltoneal 18 colecistitis 6, abscesos cutaneos
artritis * y neumonia >*1%151%  1a afectacién
pleural aislada o asociada a manifestaciones pul-
monares constituye una forma rara de presentacién
de la listeriosis. Hemos recogido cinco observa-
ciones con derrame pleural por listeria en el
adulto **1413 y este hallazgo parece también ra-
ro en el recién nacido si nos basamos en que no
se objetiva en ninguno de los 140 casos de la se-
rie de Ballabriga y cols.” y sélo se cita de forma
aislada por algunos autores

En los cinco casos de listeriosis 5pleural del
adulto citados en la literatura >*!*15 se aisl6 el
gérmen en el liquido pleural, hecho que también
verificamos en nuestro paciente. En dos de
ellos, afectos de un linfoma hogdkiniano * y
leuc051s , el derrame se encontraba aislado,
mientras que en el resto se trataba de una mani-
festacion mas en el curso de una sepsis generali-
zada con hemocultivo positivo. La evolucién cli-
nica de cuatro de los enfermos fue desfavorable y
el quinto, que era una de las formas localizadas
se resolvié al igual que el nuestro con terapéutica
antibidtica.

La puerta de entrada de la infeccién en la for-
ma localizada podria tener lugar a través de las
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vias respiratorias como acontece en los casos ex-
clusivamente pulmonares del periodo neonatal ’
En las formas sépticas con afectacién pleural el
punto de partlda probablemente es intestinal o
urinario °. A pesar de ello, los aspectos epide-
mlologlcos de la enfermedad en el adulto son
muy mal conocidos, si bien recientemente se su-
giere la transmlslon adulto-adulto y el contagio
hospitalario '

Se trata pues de un paciente afecto de una ci-
rrosis hepética que presenta un derrame pleural
por listeria manifestado clinicamente como una
pleuroneumonia bacteriana. Esta forma de infec-
cion pleural parece extraordinariamente rara, in-
cluso en adultos inmunodeprimidos, y por tanto
sOlo se orientard ante la presencia de un cultivo
de liquido pleural positivo o un hemocultivo posi-
tivo acompafiando al derrame. El tratamiento
precoz con penicilina o sobre todo con ampicilina
puede dar lugar a una buena respuesta terapéuti-
ca como objetivamos en nuestro caso.

Resumen

Se describe el caso de un vardn de 56 afios de
edad, afecto de una cirrosis hepitica, que presen-
té un derrame pleural por Listeria monocytoge-
nes serotipo 4B, manifestado clinicamente como
una pleuroneumonia bacteriana y que se recupe-
ré tras tratamiento antibidtico. El diagndstico se
realizé por cultivo del liquido pleural y serocon-
versién. Se comenta la rareza de la infeccion
pleural por listeria, especialmente en adultos, y
se revisan los escasos casos publicados anterior-
mente.

Summary

PLEURAL EFFUSION DUE TO LISTERIA
MONOCYTOGENES

A 56-year-old man with hepatic cirrhosis
presented with pleural effusion caused by Listeria
monocytogenes seotype 4B. Clinical presentation
was that of bacterial pleuropneumonia which
responded well to antibiotics. The diagnosis was
established through culture of the pleural fluid
and seroconversion. The authors underline the
rarity of pleural infection caused by Listeria, and
especially so in adults and include a revision of
the few cases in the literature.
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