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Derrame pleural por Listeria
monocytogenes en mujer con
cirrosis hepatica

Sr. Director: La infeccién por Listeria
monocytogenes suele afectar a mujeres ges-
tantes y a pacientes inmunodeprimidos (on-
coldgicos, en tratamiento inmunodepresor o
con infeccién por el virus de la inmunodefi-
ciencia humana), aunque hay algunos casos
en la literatura médica que la relacionan con
otras enfermedades, entre ellas la cirrosis he-
patica. Las presentaciones clinicas mds fre-
cuentes son la afectacion del sistema nervio-
so central y la sepsis. Son muy raras otras
formas de infeccién, entre ellas la afectacion
del liquido pleural'. Presentamos el caso de
una paciente con cirrosis hepdtica y derrame
pleural complicado por infeccién por L. mo-
nocytogenes, que presentd una buena res-
puesta al tratamiento antibidtico.

Mujer de 70 afios con cirrosis hepdtica por el vi-
rus de la hepatitis C, en estadio B de Child, con
trombosis portal, episodios de hemorragia digestiva
alta, descompensacién hidrépica y un dltimo ingre-
s0 por ascitis e hidrotérax secundario, que se resol-
vié con tratamiento diurético. Acudié a urgencias
por un cuadro de ascitis, edemas y aumento de la
disnea de 15 dias de evolucién. En la auscultacién
pulmonar tenfa disminucién del murmullo vesicular
en los dos tercios inferiores del hemitérax izquier-
do. En el hemograma destacaba unicamente la
trombopenia (76.000 células/ul) y en la bioquimica,
la elevacion de la creatinina (1,9 mg/dl), bilirrubina
(3,1 U/l), gammaglutamiltranspeptidasa (71 U/l) y
fosfatasa alcalina (268 U/1), asi como el descenso
de la albimina (2,3 U/l). En la radiografia de térax
se objetivaba un derrame pleural que ocupaba los
dos tercios inferiores del hemitérax izquierdo. Se
interpret el cuadro como un nuevo episodio de
descompensacion hidrépica con hidrotérax. A pesar
de aumentar el tratamiento diurético, el derrame
pleural persistia y la paciente comenzé a presentar
febricula. Se realiz6 una paracentesis diagndstica,
cuyos datos exclufan la peritonitis bacteriana espon-
tdnea; el cultivo fue estéril. El mismo dia se realizé
una toracocentesis que mostraba los siguientes re-
sultados: 4.120 leucocitos/ul (un 75% neutréfilos),
glucosa de 262 mg/dl, proteinas totales de 3,87 g/dl,

lactatodeshidrogenasa de 156 U/l y pH de 7,33. Se
trataba de un exudado de polimorfonucleares indi-
cativo de un probable derrame paraneumoénico. En
la muestra de liquido pleural enviada para estudio
microbioldgico se cultivé L. monocytogenes sensi-
ble a ampicilina, gentamicina y trimetropim-sulfa-
metoxazol.

Dos dias después se realizé una nueva toracocen-
tesis, obteniéndose de nuevo cultivo positivo para
Listeria, asi como una tomografia axial computari-
zada de térax (fig. 1), en la que se objetivaba un im-
portante derrame pleural izquierdo. Los hemoculti-
vos y estudios para excluir la afectacién de sistema
nervioso central por Listeria fueron normales.

Iniciamos tratamiento con ampicilina intraveno-
sa, con buena respuesta clinica y radiolgica. Debi-
do a la aparicién de leucopenia (2.550 leucocitos/
ul) y trombopenia grave (32.000 plaquetas/ul), sus-
tituimos la ampicilina por cotrimoxazol intravenoso
hasta completar 4 semanas de tratamiento, con reso-
lucién completa del derrame.

Hasta el momento se han descrito 19 casos
de infeccién de liquido pleural por L. mo-
nocytogenes®, la mayorfa en pacientes inmu-
nodeprimidos con neoplasias hematoldgicas.
Sélo hay 3 casos descritos de infeccién de li-
quido pleural por L. monocytogenes en pa-
cientes con cirrosis hepética®>. No estd claro
el mecanismo de llegada del germen a la ca-
vidad pleural en los casos de cirrosis hepati-
ca, si bien se postulan la via sanguinea, por
una bacteriemia a partir de un foco primario
(peritonitis bacteriana o meningoencefalitis),
o la inoculacién directa del germen durante la
toracocentesis.

Desconocemos el mecanismo exacto por el
que L. monocytogenes llegé a la cavidad
pleural en nuestro caso, ya que ni en los he-
mocultivos ni en los cultivos de liquido asci-
tico y cefalorraquideo se aislé L. monocyto-
genes, y éste se aislé en 2 toracocentesis
realizadas en dfas diferentes. El tratamiento
de eleccion suele ser la ampicilina o penicili-
na asociada a un aminoglucésido, en general
la gentamicina. En los casos con afectacién
del sistema nervioso central suele emplearse
el cotrimoxazol por su mejor penetracion en
el liquido cefalorraquideo. Debe colocarse un
drenaje endotordcico en los casos de derrame
complicado. La duracién del tratamiento pue-
de oscilar entre 2 semanas como minimo y un
maximo de 6 semanas en inmunodeprimi-
dos®. En nuestra paciente, de acuerdo con los
resultados del antibiograma, pautamos ampi-
cilina por via parenteral, sin asociarla a ami-
noglucésidos por la insuficiencia renal que

Fig. 1. Tomografia axial
computarizada de térax
que muestra derrame
pleural derecho y atelec-
tasia pulmonar subseg-
mentaria compresiva.

presentaba. A los 15 dias se sustituyé por co-
trimoxazol debido a la aparicion de leucope-
nia y empeoramiento de la trombopenia. La
duracién total del tratamiento fue de 4 sema-
nas.

No se conoce el prondstico de los pacien-
tes con infeccion pleural por L. monocytoge-
nes en cirrosis hepdtica, dado el escaso ni-
mero de casos descritos. De los 3 casos
publicados hasta el momento en la literatura
médica, sélo uno fallecid, pero a causa de
una hemorragia digestiva por varices esofagi-
cas. Nuestro caso tuvo una evolucién clinica
favorable, con la resolucion completa del de-
rrame pleural.
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