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347/1290 - A PROPOSITO DE UN CASO: MENINGITIS POR LISTERIA
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 44 afos con antecedentes de EPOC grave; que acude por cefalea
frontal de instauracion brusca de 1 dia de evolucién que no cede con analgésicos habituales;
asociado a tos con expectoracidon blanquecina, mucosidad y febricula de 4 dias de evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, consciente, orientado, eupneico
con auscultacién sin alteraciones patoldgicas, sin focalidad neuroldgica a la exploracion.
Administramos analgésicos/antitérmicos; siendo infructuoso; trasladandose a hospital de referencia.
Analiticamente presenta leucocitosis 14.040/mm® con 89,6% neutréfilos y radiografia de térax es
anodina. TAC craneal: Discretos cambios inflamatorios cronicos en celdillas etmoidales posteriores.
Ante la persistencia del dolor se realiza puncion lumbar, extrayéndose liquido turbio con 2.215
leucocitos con 66% polimorfonucleares. Posteriormente se realiza serologia de liquido
cefalorraquideo (LCR); hemocultivos, cultivo de LCR y se inicia ATB empirica. Al dia siguiente se
observa en cultivo LCR; en el cual se observa Listeria monocytogenes.

Orientacion diagnostica: Meningitis aguda por Listeria monocytogenes.

Diagnostico diferencial: Al inicio, se tratd la cefalea debido a exploraciéon neuroldgica normal y
pudiéndose ser debido al catarro de vias altas y de la tos persistente por el paciente. Posteriormente
ante la no mejoria tras analgésicos se continud con el estudio de cefalea refractaria a tratamiento.

Comentario final: Hay varios puntos a destacar; el primero es que la meningitis puede estar
solapada por otras infecciones; como en nuestro caso catarro de vias altas. Debido a esta cuestion
ante cualquier episodio febril siempre hay que tener en mente la meningitis. El segundo aspecto es
el agente causal Listeria monocytogenes, no solo ocurre en edades extremas e inmunodeprimidos;
sino que pueden suceder en cualquier edad.
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