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hidroelectrolitica. Las serologias de VIH, citomegalovirus y virus
herpes simple fueron negativas; la serologia de virus Epstein-
Barr resulté compatible con infeccion pasada y la de VVZ fue
positiva (IgM). El cultivo para bacterias y la serologia de VVZ en
liquido cefalorraquideo resultaron negativas. Dada la normalidad
de los hallazgos en el liquido cefalorraquideo no se realiz6 PCR
para VVZ. Se completd el estudio con resonancia magnética
cerebral sin y con contraste, sin demostrarse hallazgos patoldgi-
cos. La evolucidn del paciente fue progresivamente favorable con
desaparicion de la sintomatologia a los seis dias del ingreso.

La ataxia cerebelosa aguda suele manifestarse al final de la
primera semana de aparicién del exantema variceloso, pero en
algunos casos puede preceder a la clinica cutdnea (5). Se caracte-
riza por una alteracion de la marcha con aumento de la base de
sustentacion, vomitos, cefalea e irritabilidad. Generalmente tiene
un curso autolimitado con recuperacién completa en un plazo de
entre dos y cuatro semanas. El liquido cefalorraquideo suele ser
normal, aunque puede haber pleocitosis linfocitaria y proteinorra-
quia elevada hasta en un 25% de los casos (6). En casos aislados,
se han descrito alteraciones patolégicas en las pruebas de neuroi-
magen (7).

La patogenia de la ataxia cerebelosa aguda es motivo de con-
troversia. Por un lado, la detecciéon de DNA del VVZ en el liqui-
do cefalorraquideo de algunos pacientes mediante técnicas de
PCR indicaria que existe una invasion directa del cerebelo por el
virus. Sin embargo esto se ha confirmado en pocos casos (5,8).
Ademads, recientemente se ha demostrado que los pacientes con
ataxia cerebelosa aguda presentan niveles elevados de autoanti-
cuerpos frente a proteinas del centrosoma y especificamente con-
tra la pericentrina que se expresa en las células de Purkinje
(9,10). Estos hallazgos sugerirfan que estaria implicada una res-
puesta autoinmune como sucede en la ataxia asociada la degene-
racion cerebelosa paraneopldsica que es resultado de la accion de
autoanticuerpos frente a las células de Purkinje (anti-Yo) (10).

En nuestro paciente no se inici6 tratamiento con aciclovir dada
la normalidad del liquido cefalorraquideo. En otros casos con
mayor reaccion meningea, el aciclovir ha obtenido buenos resul-
tados. Destacamos la rareza del cuadro clinico y la rdpida y favo-
rable evolucién en ausencia de tratamiento antiviral.
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Bacteriemia por Pantoea agglomerans

Sr. Director:

Las cepas de Enterobacter son patdgenos oportunistas que
pocas veces originan enfermedades en personas no inmunodepri-
midas. Suelen colonizar a los pacientes hospitalizados, en parti-
cular a los que reciben tratamiento con antibidticos, diabéticos,
enfermos con cancer, neutropénicos, enfermos con quemaduras o
heridas; también pueden colonizar las vias respiratorias y urinaria
y en los portadores de catéteres intravasculares (1,2).

Enterobacter cloacae y Enterobacter agglomerans (actual-
mente Pantoea agglomerans) son los miembros de la familia res-
ponsables de la mayor parte de las infecciones intrahospitalarias,
asi como de una epidemia importante originada por una contami-
nacién de una perfusion (3).

Pantoea agglomerans es un bacilo gram negativo, que como
hemos dicho causa fundamentalmente infecciones nosocomiales,
aunque también se han descrito casos de meningitis neonatal y de
artritis séptica (4-6). Puede crecer en medios ricos en glucosa,
por lo que ocasionalmente produce infecciones relacionadas con
la infusién intravenosa de sueros, que pueden originar brotes de
bacteriemia en los hospitales (7). Se ha referido un aumento de
las resistencias de este microorganismo a los antibidticos betalac-
tdmicos, lo que puede motivar el empleo de los carbapenemes en
ciertos casos (7). Recientemente hemos tenido ocasion de diag-
nosticar un nuevo caso de bacteriemia por Pantoea agglomerans
y nos parece interesante comentar brevemente el caso por su
escasa frecuencia.

Mujer de 31 afios de edad, con antecedentes personales de
neurofibromatosis, neurofibrosarcoma pélvico tratado hacia 12
afios con cirugia extensa, cinco afios después presentd recidiva,
recibiendo tratamiento con radioterapia. Hace dos afios presentd
extensa recidiva a nivel intestinal, efectuandose reseccion intesti-
nal masiva, pudiendo preservar Unicamente 59 centimetros del
intestino delgado proximal. Posteriormente presentd un sindrome
de intestino corto secundario y precisé de la colocaciéon de un
catéter Hickman para nutricién parenteral, ante la existencia de
una desnutricion proteico-caldrica. Tres meses atrds presentd una
bacteriemia por Enterococcus faecalis, que evolucioné de un
modo favorable en el ingreso hospitalario. Acudié nuevamente a
urgencias refiriendo un cuadro de fiebre superior a 38 °C y esca-
lofrios repetidos de tres dias de duracién. Asimismo comentd que
presentaba vomitos y deposiciones liquidas, habituales en ella.

A la exploracion fisica destacaba la delgadez de la paciente.
39 °C. Tension arterial de 100/60 mmHg. La auscultacion cardia-
ca y pulmonar fueron normales. El abdomen no era doloroso,
existia una herniacién a nivel de la cicatriz de laparotomia
supraumbilical. El hemograma, hemostasia y bioquimica fueron
normales, salvo K de 2,9 mmol/l y unas proteinas totales de 5,2
gramos/dl. Radiograffa de térax: no cardiomegalia, campos pul-
monares normales. ECG: ritmo sinusal, no alteraciones de la
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repolarizacion ventricular. De modo empirico se inici6 tratamien-
to con vancomicina y ceftazidima.

En los hemocultivos extraidos de las luces del catéter Hick-
man se observé el crecimiento de una bacteria gram negativa,
identificada como Pantoea agglomerans.

Existia una excelente sensibilidad a cefalosporinas, aminoglu-
cosidos y ciprofloxacino, por lo que se sustituy6 el tratamiento
inicialmente prescrito por ciprofloxacino.

Asimismo se efectio un sellado de las luces del catéter con
vancomicina y gentamicina durante 15 dfas. Los cultivos de san-
gre extraidos posteriormente fueron negativos, asi como los obte-
nidos de una vena periférica.

La evolucién posterior fue clinicamente favorable procedién-
dose al alta hospitalaria a los 15 dias del ingreso.
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Tumor de origen desconocido como presentacion
de rabdomiosarcoma embrionario

Sr. Director:

El rabdomiosarcoma infantil, es un tumor maligno del tejido
blando de origen musculoesquelético, que representa aproxima-
damente el 3,5% de los casos de cancer en nifios de 0 a 14 anos
de edad, y un 2% entre adolescentes y adultos jovenes entre 15 a
29 afios de edad. La media de edad al diagndstico son 4 afios (1).
Las localizaciones primarias mds comunes donde aparece son
cabeza y cuello (tejido parameningeo, érbita, faringe, senos para-
nasales); conducto genitourinario y extremidades. Otros sitios
primarios menos comunes incluyen la region intratoricica, el
aparato digestivo (incluyendo higado y vias biliares) y la zona
perineal (2). La mayoria de casos de rabdomiosarcoma se presen-
tan de forma esporddica. Sin embargo, en una pequefia porcion se

han detectado mutaciones especificas (3). A continuacion se pre-
senta un caso inusual por la edad y la forma de presentacion al
diagndstico.

Varén de 23 afios sin antecedentes personales ni familiares de
interés, que ingresa para estudio por fiebre intermitente de 38-39
°C, astenia progresiva y lumbalgia de caracteristicas mecdnicas,
de 2 meses de evolucién.

La exploracion fisica muestra un varén consciente y orienta-
do; con intensa palidez cutdneo mucosa; microadenopatias late-
rocervicales bilaterales e inguinales mdviles, no dolorosas, y dos
nédulos cutdneos a nivel axilar izquierdo, duros y no dolorosos;
siendo el resto de la exploracién normal.

Los resultados mds importantes de las pruebas complementa-
rias realizadas fueron los siguientes. En la analitica de sangre des-
tacan: VSG: 82; Hb: 7,2; GOT: 67; GPT: 56; GGT: 113; LDH:
2667, hierro: 45 y ferritina: 3826. Una TAC téraco-abdominal,
muestra adenopatias axilares bilaterales y nddulos subpleurales
multiples. La RMN de columna vertebral completa informé de la
presencia de un proceso infiltrativo a nivel de estructuras arac-
noideas de la médula en su totalidad. La gammagrafia 6sea mos-
tr6 aumento de captacion del trazador en himero derecho suges-
tivo de lesiébn Osea metabdlicamente activa y aumento de
captacion global de los cuerpos vertebrales de columna lumbar.
(Fig. 1)

Fig. 1. Gammagrafia 6sea: aumento de captacion en humero dere-
cho y global de cuerpos vertebrados de columna lumbar.

Se realizé puncién lumbar, obteniéndose liquido xantocrémi-
co con citologfa negativa para células malignas. Una puncidn-
aspiracion con aguja fina, de unos de los nédulos subcutdneos fue
positivo para células tumorales malignas, sugestivas de tumor
indiferenciado de células pequeiias. Ante ello, se realiza exéresis
de uno de los nédulos, mostrando el estudio con hematoxilina-
eosina una prolifereacién tumoral maligna de células pequefias
con alto grado de anaplasia, compartimentada en septos fibrosos
gruesos que delimitan sdbanas tumorales con centros que tienden
a la necrosis, infiltrando los tejidos blandos circundantes sin que
se reconozca estructura ganglionar linfoide subyacente. La celu-
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