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HOSPITAL INFANTIL DOCENTE “ANGEL A. ABALLI”

Ventriculitis producida por listeria
monocitogenes

Por los Dras.

ERIC MARTINEZ TORAES." ANTONIC DIEZ BETANCOURT.”" FELIPE IGLESIAS SAINZ "
JORGE PICO.”"** GUSTAVO FORTEZA®**** y JORGE M. PEREZ LOPEZ"""""

Martinez Torres, E. y otros, Ventriculitls producide por Listerls mongcylogenes. Rev Cub
Ped A49: 4, 1977,

Se presenta un caso de listerfosis congédnita que origind un sindrome de dificultad res-
piratoria y meningoencefalitis modificada por los antibidticos y hecha crénica, lo que
sa derivé en ventriculitie con piccéfalo. Se exponen algunas caracteristcas clinicas de
la paciente, asi como la evolucion, tratamiento, etc. Son revisados algunos aspectos epl-
demloldgicos de la Listerla monocytogenes y se enfatiza en la importancia da sb diag-
ndstico como causa de infeccién prenatal y del recién nacldo. Queda destacada'la uti-
lidad ¢linica de slgunos procederes pedidtricos, tales como la puncidn ventricular, la

transiluminacién v la ventriculografia en la valoracién de estos pacientes.

A pesar de que la Listerla monocyto-
genes fue reconocida por Webb y cola-
boradores desde 1926, ha sido en los dl-
timos afnos cuando se ha visto la gran
importancia que tiene como agente etio-
légico en infecciones prenatales y del
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neonato. Las publicaciones al respecto
han hecho ver que la listeriosis no es
tan rara como antes se pensaba.)"'="
Mo obstante, en la literatura médica in-
ternacional no hemos encontrado infor-
mes de este germen asociado a ventri-
culitis y, hasta donde tenemos noticias,
en nuestro pais no existen publicaciones
sobre esta entidad infecciosa. Por ello
hemos considerado importante comunt-
car este caso clinico —el cual, como se
vera, tiene caracteristicas propias muy
interesantes— con el propdsito de con-
tribuir al conocimiento de la infeccidn
por Listeria v su diagndstico, lo cual re:
dundaréd en beneficio de nuestra pobla-
cién infantil.

Caso clinico

D.P.R. HC 186557. Paciente del sexo
femenino gue ingresa a los 26 dias de



nacida en el hospital infantil docente
A, A, Aballi”, por presentar convulsidn
tonico-clénica en hemicuerpo izquierdo
con desviacion de la mirada y depresién
de la conciencia, Presentaba febricula v
ne habia tenido wdmitos. Su estado ge-
neral se mantenia conservado, sin recha-
zar los alimentos,

Amecedentes familiares: esencialmen-
te negativos. Madre joven y sana, con
historia obstétrica de cuatro embarazos,
tres partos v un aborto provocado. Pro-
cedencia rural (regional Ariguanabo). La
madre durante el embarazo', trabajaba
manipulando alimentos en una ESBEC vy
entre sus habitos alimentarios estaba in-
gerir leche cruda en ocasiones.

Antecedentes prenatales: embarazo
“normal”. No cuadro febril ni “gripal™.
Mo infeccidén urinaria ni otra complica-
cidn obstétrica.

Antecedentes natales: parto a las 39
semanas, distdcico por presentacion pel-
viana, Apgar de 5 al primer minuto de
vida vy de 8 a los cinco minutos. Anoxia
intraparto, moderada. Broncoaspiracion
de liquido amnidtico “meconial™. Llanto
demorado. Peso: 2 800 g. Requirid oxi-
genoterapia y medidas de reanimacién.

Antecedentes posnatales: ingresa en
el servicio de neonatologia del Hospital
Maternoinfantil de su region, por sindro-
me de dificultad respiratoria, con Rx de
torax compatible con una broncoaspira-
cion de liquido amnidtico. Recibe los
cuidados médicos y de enfermeria ade-
cuados, incluidos 7 dias de tratamiento
con penicilina y estreptomicina. A las
84 horas de vida presentd convulsiones
tdnicas generalizadas, con hipertermia,
que se interpretan como expresion de
dafio cerebral por su anoxia intraparto.
El cuadro convulsive se prolonga duran-
te varios dias en forma recurrente. A la
semana se constatan lesiones en piel
que impresionaron como de causa in-
fecciosa y se sustituye la terapéutica
antibiética por celbenin y polixin (10
dias). Egresa con estado satisfactorio.
Una semana después: fiebre y manifes-
taciones respiratorias, por lo que recibe
tratamiento con penicilina ¢ristalina por
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cuatro dias. Es entonces cuando presen-
ta la convulsion aguda que motivé el in-
greso en nuestro hospital.

Al ingreso pesa 7 libras, tiene una
circunferencia cefilica de 38 cm (pc 9E).
region frontal prominente, despropor-
cign craneofacial por macrocraneo. Pa-
ralisis facial izquierda y hemiparesia iz-
quierda. En la piel, lesiones eritemato-
papulosas en regidn inguinal, Discreta
hepatomegalia ¥ cranectabes en regidn
parietal izquierda. La puncién lumbar
permite obtener un LCR opalescente
color amarillo-verdoso, con 1 000 células
(98% de polinucleares), proteinas de
654.4 mg % y glucosa en 41 mg. Ante la
evidencia de infeccion en el SNC con au-
mento del perimetro cefdlico se explora
espacio subdural, ¥y es negativa esta
exploracién, pero al llegar al ventriculo
s¢ obtiene un LCR con iguales caracte-
risticas fisicas y color, pero 3 200 célu-
las [96% de polinucleares), con gran
proteinorraguia. Se plantea entonces una
ventriculitis ¥ se inicia tratamiento con
gentamicina intraventricular, ademds de
usarla por via endovenosa asociada a la
ampicilina. El bacteridlogo informa el
crecimiento de una Listeria monocyto-
genes en ambas muestras (Figura 1).

La transiluminacion evidenciaba la pre.
sencia de una gran drea de difusidn de
la luz en regidn frontal derecha, compa-
tible con una cavidad de tipo quistica en
esa zona (figura 3), lo cual fue confir-
mado mediante el miniventriculograma
realizado, con lo que se evidencid esta
cavidad en comunicacidn con ventriculo
derecho (figura 4], sin que ambos ven-
triculos laterales tuvieran la comunica-
cign fisioldégica normal,

Se continga tratamiento antibidtico
enérgico por via sistemdtica y local, pe-
ro sdlo se logrd aclarar &l aspecto puru-
lento del-liquido después de la irrigacidn
permanente del ventriculo con una solu-
cién hipotonica salinofisiolégica y ampi-
cilina, lo cual se mantuvo durante tres
dias, aunque dicho antibidtico se mantu-
vo durante varios dias mas por via local
y sistematica.
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Después de estar ocho semanas in-
gresada, la nifla mostraba recuperacion
de su cuadro neurcldgico y general, au-
mentd de peso, por lo que se decidié su
alta facultativa. Después se sigui¢ por
consulta de neurcpediatria donde se le
diagnosticd hidrocefalia obstructiva y
actualmente es atendida por neurociru-
gia para posible tratamiento quirdrgico.

COMENTARIOS

La Listeria monocylogenegs es un ger-
men relativamente poce patdgeno para
el adulto humano saludable. La situacion
es bien distinta durante el embarazo ¥
la vida temprana. La disminucion de la
resistencia es, obviante, de gran impor-
tancia en la evolucidn clinica de la in-
feccion. Cuando ésta es adquirida por
el feto por via transplacentaria, la lis-
teriosis toma el tipo de enfermedad gra-
nulomatosa séptica. y lo mata in aterc 0
lleva al aborto.'*'* Puede suceder, como
en este caso, que el paciente al nacer
ya muestre signos de infeccion. sobre
todo del SNC* La antibioticoterapia re.
cibida para un sindrome de dificultad
respiratorio fue capaz de eliminar el ger-
men de los focos periféricos (pulmon,
piel, etc.) pero, al no obtener niveles
adecuados en LCR permitid que la me-
ningoencefalitis evolucionara hacia la
cronicidad y causara una ventriculitis, o
mejor ain, un verdadero piocéfalo.

En nifos de todas las edades, pero
muy particularmente en el nifioc pequeiio
y recién nacido, la ventriculitis se pre-
senta como una seria amenaza para la
vida del paciente y contribuye a las se-
cuelas graves. El diagndstico de ventri-
culitis no es facil de hacer clinicamente,
pero debe sospecharse en todo nifio que
no evolucione bien con el tratamiento
adecuado, que persiste con el sensorio
deprimido, o presente un aumento exa-
gerado de la circunferencia craneana.
Pero lo que realmente produce el diag-
ndstico es la sospecha clinica ¥ la pun-
cion ventricular. El criterio arbitrario que
se ha tomado para el diagnastico de la
ventriculitis es un liquido wentricular
con mas de 200 células por milimetro
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cibico o un cultive positivo en el propio
liguido ventricular.”

La ventriculitis debe ser considerada
como un absceso cerebral v tratada con
la instilacién directa de antibidticos. El
ventriculo actia como un reservorio
para perpetuar la infeccién.” Se ha des-
crito un proceso glidtice subependima-
rio que rompe el epéndimo y produce
crestas o penachos gliales, que actian
como nidos de infeccidn para la forma.
cion de septos en los ventriculos (figu-
ra 3).

La formacion de estos septos y el
acumulo de exudados purulentos inter-
fiere la circulacion del liguido cerebro-
espinal v probablemente aisle los orga-
nismos de la terapéutica antimicrobiana
efectiva. La organizacion ulterior de este
gxudado produce obstruccién del fujo
del liguido cefalorraquideo y lleva a la
hidrocefalia’

Pudiera plantearse que esta nifa fue-
ra portadora de una malformacion con-
aénita del tipo de la hidranencefalodis-
plasia (parcial) que se infecto secunda-
riamente; pero si analizamos que la Lis-
teria tlene una toxina que actia en for-
ma de hemolisina o bien ¢omo una for-
ma lecitinasa® es planteable que la ca-
vidad quistica encontrada en hemisfe-
rio derecho fuera producto de la infec-
cion per se.

La Listeria monocytogenes es un ba-
cilo pequefio [menos de 2 micras). gram-
positivo, de la familia de las corynobac-
terias, confundido a veces con un "dif-
terpide.” Crece rdpidamente en los me-
dios convencionales. Su gran movilidad
lo diferencia de otros gérmenes grampo-
sitivos aerobicos. Caracteristicamente
produce una fulminante conjuntivitis ©
panoftalmitis en el conejo (prueba de
Antén) y al inyectar su cultivo en el pe-
ritoneo del ratén se producen lesiones
granulomatosas en peritoneo e higado
del animal (figura 2). Es muy sensible
a la penicilina y si se prefiere la ampi-
cilina para su tratamiento es porgue esta
droga se ha usado con mucha seguridad
v eficiencia en las infecciones del SNC
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Figura 1, Cuitive del LCR (coloracion de Gram). S¢ obsercan bacilos Gram-

positivos pequencs, con las extremidades redondeadas. los do mavor lamano

semefantes o difteroides v los de pequedo tamafo & cocos. Se Mrupan ¥ recuer
dan la torme de letras chings, Dlagndstico: Listeria monocytogenes,

Figura 2. Estudio Ristoldgico del peritoneo del ratdn. El paritonco del rotén ino-

cufado con el cultivo de Listeria monocytogenes muestra formaciones granulo-

matosas cuyo cemtro estd lormado por restos necrdticos [patdlogo: D Néstar
Acosta Tieles).
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Figura 3. Trensifumingcion craneal. Se aprecia sumento del dres lominosa en
regidgn frontal derechs, gque sugiere la presencia de wen gean cavided de tlpo
quistica Neno de lguide cofalorragquidag.

Figura 4. Miniventricoloorafie, Tras administrar 10 mi de aire directamente 2 lg

cavidad ventricular derechs, se comprueba fo sospechado con g trensiluminacion.

Se aprecia una cavidad en comunicacion con &l VO de tipo congénito o producids

por fa infeccidn listerfdsica per se, o teaves de las enzimas que produce (leci-
finasa k.
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Figura 5, Minivemtriculografia. La vista ante.

roposterior muestra fqualmente una gran cg-

vidad en hemislerio derecho, en fa que se

SOrecia un septo o tabigue gue fa divide en,

per lo mencs, dos compartimientos, Los nidos

asi formados contelbuyen a perpefiar la in-
feccidgn ventricular.

del neonato.” También los aminoglucési-
dos y las tetraciclinas actian bien sobre
este germen.™

Una caracteristica clinica muy impor-
tante es la coloracién amarillo-verdosa
gue toma el liquido amnidtico infecta-
do.'' que fue interpretade en nuestro

SUMMARY

caso como “meconial”, También el li-
quido cefalorraquideo de la paciente te-
nia esta coloracidn v su observacion pue-
de ser una pista Gtil en el diagndstico.

El range ¢ amplitud de huéspedes de
Listeria monocytogenas es sorprenden-
temente amplio: incluye 37 mamiferos
ademas del hombre, 17 tipos de aves,
peses, crusticens, ete® Considerada an-
tes comd una zoonesis, se estima hoy
que las fuentes exdgenas de infeccion
pueden ser el factor epidemiocldégico de-
cisivo.” Se le ha encontrado en el agua
corrignte, lodo, aguas de albanal, des-
perdicios de carniceria, ensilaje para ga-
nado, polvo, etc. Aungue e! modo de
trasmision exacto no es siempre descu-
bierto, lag vias son: ingestién, contacto
directo o inhalagién, La ingestion de ali-
mentos de origen animal, tales como
productos ldcteos no pasterizados, asi
como carnes, etc. infectadas intravital.
mente. comunmente transmiten la Lig.
teriz monocytogenes al hombre >

La listeriosis en el hombre es mas co-
min de lo que generalmente se¢ sospe-
chaba. Su prevalencia tiende a ser pro-
porcional a la sospecha clinica o a la
habilidad del bacteridlogo en reconocer
el organismo?
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Martinez Tarres, E. et al. Venlriculitis coused by Listeriz monocylogenes. Rey Cub Ped

49: 4, 1977,

A ease of congenital listeriosis which gave place to a raspiratory stress syndrome, and
‘0 o meningoencephalitis modified by antiblotics which became chranie is presented; all
these produced wventriculitis with pyocephalus. Several clinical characteristics of the
patient are exposed as well as the evolution, treatment. etc. Different epidemiological
aspects of the Listerla monocytogenes are reviewed, and emphasis is made on the sig-
nificunce of its diagnosis as a cause for pre-natal infection. and for the infection of the
newhorn, The clinical usefulness of several pediatric procedures such as ventrloular pune-
tion. transillumination and ventriculography for the evaluation of these patients is pointed

aut.
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RESUME

Martinez Torres, E. el al, Vealriculite produite par Listeria monocylogenes. Rev Cub Ped
49: 4, 1977

Les auteurs présentent un cas de listériose congénitale laquelle a occasionnd un syn-
drome de dilficulté respiratoire et une méningo-encéphalite modifiée par les antibioti-
ques ¢t qui est devenue chronique, ce& qui a enlrainé une ventriculite avec pyocéphalie.
Ouelques caractéristiques cliniques de la patiente sont exposées, ainsi que |'évoiution,

le traitement. etc, Cuelques aspects épidemiologiques de la Listeris monocytogenes 500t
révisés et on met I'sgcent sur l'importance de son diagnoslic comme causa d'infection
prénatale et du nouveau-né, On souligne utilité clinique de quelques procédés pédiatrl-
ques. tels que la ponction ventriculaire, la transillumination et la ventriculographie pour

la wvalorisation de ‘ces patients.

PESIME

Maprupec Toppec, E, E AP, BeETPEKYMMT BHSBAHEW JIMCTEPUOIOM
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OpencTaBnaeTcs caylad B
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KeMP MeHEHTO3HIegantdT, Oepe

@HHOT'C NMCTEPHOSE, KOTOpHE BH3IBAL
H BHOOH3MEHEHHHI SHTUOEOTU-
XPOHMYECHKHE C BEHTPHRYLITOM
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HEKOTODHX  SIEIEMEOOTMTECKEX aCIEKTOR JBCTEpHH Listeris mopoedto-
genes NON9ePKUBEETCA DAXHOCT o€ IMATHO3A Kak HDEIEHH Ope-

HeTeniHof mupeRiE H

BEEHIE HOBODOELSHHHX, logueprunaeTcd mO—

S3HOCTS HEKOTODHX NeRBATDUYECKEX METONOB, Kax HaupiMep, MyHKIA
WLOMUBATHA

EeAynouKa, TDaHC
HER STEX DALKEHTUB,

A @ BEHTPUKYAOD

IAA OneHKH COCTOA~
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