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0,7 cm. Posee un aspecto isointenso en T1 y ligeramente hiperin-
tenso en T2 con zonas de ligera hipointensidad en su interior
(Fig. 1). Dicha lesiéon provoca una compresiéon medular con
reduccion del didmetro anteroposterior del canal raquideo. El
andlisis de sangre realizado no mostrd alteraciones en la coagula-
cion. Se interviene con caracter de urgencia procediendo a la
reseccion de un gran hematoma epidural en la localizacién men-
cionada, no hallando malformaciones vasculares ni proceso neo-
plasico subyacente (1-5). El paciente pudo ser extubado a las 12
horas de su intervencién y dado de alta a planta en 48 horas sin
déficits neuroldgicos.

El hematoma epidural espontdneo sin existencia de traumatis-
mo previo ni de coagulopatia adquirida constituye una entidad
excepcional (1,4,6,7), que provoca isquemia medular aguda por
compresién de la misma por parte de dicho hematoma, cuyo
diagndstico se realiza mediante RNM (2,7,8), siendo la descom-
presién precoz el tnico tratamiento que ha mostrado ser eficaz
(2,4,8).
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Afasia de expresion como forma de presentacion
de una meningitis por Listeria monocytogenes

Sr. Director:

Listeria monocytogenes es un bacilo gram positivo, aerobio y
no esporulado, con un especial tropismo por las membranas
meningeas. Afecta, por lo general, a niflos y ancianos, o a pacien-
tes con inmunodepresion celular (1), aunque en los tltimos afios

se ha descrito en pacientes de mediana edad (2) y en nifios inmu-
nocompetentes (3). Su presentacion con afasia es extremadamen-
te rara (4,5). Se presenta el caso de una paciente de 71 afios, VIH
positiva y hepatdpata crénica, que consulté por cefalea, rigidez
de nuca y afasia de expresién y cuyo diagnéstico final fue de
meningitis por Listeria monocytogenes.

Mujer de 71 afios, con antecedentes de infeccion VIH cate-
goria A3, hemorragia digestiva por varices esofdgicas y des-
compensacion ascitico-edematosa secundaria a granulomatosis
hepdtica crénica. En el estudio de la hepatopatia se descartd
neoplasia y causas infecciosas, viricas e inmunes. La explora-
cion mostro fiebre de 38,6 °C, Glasgow 13, rigidez de nuca, afa-
sia de expresion y ascitis. Analitica: glucosa 96 mg/dl, hemo-
globina 9,2 mg/dl, VCM 82,4 fl, tiempo de protrombina 59,2%,
resto dentro de la normalidad. TC craneal: sin alteraciones des-
tacables. Puncion lumbar (PL): 43 células nucleadas/mm® (78%
neutréfilos), glucosa 33 mg/dl, proteinas 109 mg/dl y ADA 20,8
UL/], tinta china negativa. Paracentesis: liquido con caracteristi-
cas de trasudado con cultivos negativos. Previo a la PL se inicid
tratamiento endovenoso con Ceftriaxona 2 gramos cada 12
horas y Ampicilina 2 gramos cada 4 horas, a lo que se afiadie-
ron tuberculostaticos tras el resultado del ADA. La tincion de
gram fue negativa pero el cultivo de LCR y dos hemocultivos
fueron positivos para Listeria monocytogenes, sustituyéndose el
tratamiento por Ampicilina 2 gramos cada 4 horas y Gentamici-
na 1,7 mg/kg cada 8 horas durante 15 dias. No se administraron
corticoides. A las 72 horas se resolvio la afasia y el meningis-
mo. La PL de control mostré una mejoria de los pardmetros bio-
quimicos y negativizacién del cultivo. No obstante, presentd
hemorragia digestiva alta recidivante secundaria a una gastro-
patia congestiva a consecuencia de la cual se produjo el exitus a
los 39 dias del ingreso.

Las formas de presentacion de los cuadros meningeos inclu-
yen desde una simple febricula con alteraciones de la persona-
lidad hasta una forma fulminante con coma precoz. En una
busqueda efectuada en medline s6lo se han encontrado dos
casos de afasia en el curso o como forma de presentaciéon de
una meningitis por L. monocytogenes (4,5). En cambio, es mas
frecuente en otras meningoencefalitis (6). Por otro lado, en los
pacientes VIH positivos parece existir una cierta proteccion a
esta infeccién, por lo que los casos comunicados son relativa-
mente escasos (2). Se ha sugerido que la causa de la presencia
de afasia podria deberse a una vasculitis de las arterias lepto-
meningeas del 16bulo frontal izquierdo (5). Asimismo, es de
destacar la presencia de un ADA elevado en el liquido cefalo-
rraquideo. La presencia de un ADA elevado orienta hacia una
meningitis tuberculosa (7,8), aunque también se ha descrito en
la neurobrucelosis y en la meningitis piégena, aunque en este
caso el resto de pardmetros clinicos y analiticos orientan hacia
la afectacién bacteriana (7). En cambio, en pacientes VIH, la
utilidad del ADA se ha puesto en entredicho, puesto que se ha
encontrado una baja sensibilidad y existen falsos positivos en
casos de afectacion neuroldgica por CMV vy criptococo (9). En
resumen, creemos que ante un cuadro de fiebre y focalidad
neurolégica en pacientes de riesgo, como en portadores del
VIH o en hepatdpatas crénicos, la meningitis por Listeria
monocytogenes deberia entrar en el diagndstico diferencial
(10). Asimismo, se debe tener en cuenta la posibilidad de fal-
sos positivos en la determinacién de ADA, lo que podria indu-
cir a confusién con una meningitis tuberculosa.
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Pileflebitis idiopdtica en paciente con mutacién del
factor V Leiden

Sr. Director:

La pileflebitis o tromboflebitis séptica de la vena porta es una
complicacién poco frecuente, aunque muy grave, de las infeccio-
nes intraabdominales que puede preceder al desarrollo de absce-
sos hepaticos. La causa mds frecuente es la diverticulitis, seguida
de la apendicitis y la enfermedad inflamatoria intestinal (1-4). La
vena mesentérica superior se afecta sélo en el 34% de los casos y
puede ocasionar isquemia intestinal, infarto o muerte (4). La for-
ma idiopdtica es rara, representa un tercio de los casos, y se pre-
senta como un cuadro de dolor abdominal inespecifico (5,6). Pre-
sentamos un caso de pileflebitis idiopdtica con afectacién de la
vena mesentérica superior en una paciente portadora de una
mutacion del factor V Leiden.

Mujer de 28 afios de edad con antecedentes de parto natural
hace diez meses, fumadora de 20 cigarrillos/dia y a tratamiento
con anticonceptivos orales ( 3 mg de drospirenona/ 30 ugrs de
etinilestradriol) que consulta por un cuadro de tres semanas de
evolucion de dolor abdominal, nduseas, vomitos, escalofrios y
fiebre termometrada de hasta 40 °C, que cede con antitérmicos.

En la exploraciéon fisica presentaba: T* 38,7 °C, PA125/80
mmHg, P109 Ipm y un abdomen doloroso a la palpacién en epi-
gastrio y regién periumbilical izquierda, sin signos de irritacion
peritoneal, siendo el resto de la exploracion por aparatos anodina.
En las pruebas complementarias destacaban 15050 leucocitos (
85% neutroéfilos), bilirrubina 0,9 mg/dl, GOT 16 U/L, GPT 21
U/L, GGT 290 U/L, fosfatasa alcalina 210 U/L, protrombina
66%, fibrin6geno 754 mg/dL y VSG de 91 mm en la 1* hora. La
analitica elemental de orina, la radiografia de térax y abdomen
eran normales y los hemocultivos negativos. La ecografia y el
TAC abdominal demostraron la existencia de trombosis de la
vena mesentérica superior hasta su confluencia con la vena esplé-
nica, trombosis de la vena porta principal y de su rama izquierda.
La enteroclisis y la colonoscopia resultaron normales. El estudio
de la coagulacidn objetivo la presencia de mutacién heterocigota
del factor V Leiden (1691G/1691A) y resistencia a la proteina C
activada. Se realiz6 tratamiento antibiético con piperacilina-tazo-
bactam, durante 4 semanas, y tratamiento anticoagulante, inicial-
mente con heparina sédica y posteriormente con acenocumarol.

La pileflebitis es una complicacién poco frecuente de las
infecciones intraabdominales con una mortalidad del 11 al 32%
(1,4,7). La causa mds frecuente es la diverticulitis, seguida de la
apendicitis y la enfermedad inflamatoria intestinal (1-4). La for-
ma idiopdtica representa un tercio de los casos (1) y se asocia a
alteraciones de los factores de la coagulacién, enfermedades
malignas o sida (4-7). El agente etiolégico mds frecuente es el
Bacteroides spp., sobre todo B. fragilis, seguido por los bacilos
gramnegativos y estreptococos aerobios. Los hemocultivos son
positivos en el 23 al 88% de los casos (1,4). Debe sospecharse
ante un cuadro de dolor abdominal, fiebre y escalofrios que se
acompaifie de leucocitosis, aunque pueden ser normales o incluso
presentar leucopenia, alteracion de la coagulacién y elevacién de
las enzimas hepadticas, especialmente de la fosfatasa alcalina de
tres a cuatro veces su valor y de la GGT de cinco a diez veces (1-
4,6,8). La ictericia es infrecuente a menos que se asocie a colan-
gitis 0 abscesos hepdticos (1). El diagnéstico precisa la demostra-
cién de trombosis de la vena porta en un paciente febril. La
ecografia abdominal suele mostrar la presencia de material eco-
génico en el interior de la vena porta y puede utilizarse para eva-
luar la progresion o detectar la recanalizacion. E1 TAC se ha utili-
zado para confirmar el diagnostico de sospecha y es util para
descartar la presencia de focos infecciosos intraabdominales asi
como para detectar la presencia de abscesos hepaticos (2,3,6,8).

El tratamiento antibidtico debe ser efectivo frente a bacilos
gramnegativos y anaerobios, especialmente B. fragilis, y admi-
nistrarse durante 4 a 6 semanas (1,2,4,6). Se han descrito casos de
colocacién de un catéter en la vena porta para el drenaje de la
tromboflebitis supurada con buenos resultados (5). En caso de
existir abscesos hepdticos la asociacién de antibidticos y drenaje
percutdneo parece el tratamiento mds indicado, con una tasa de
supervivencia global del 90% (9). Aunque atin no existe consen-
so sobre el tratamiento anticoagulante, la mayoria de los autores
lo recomiendan en caso de que exista un estado de hipercoagula-
bilidad, afectacion de la vena mesentérica superior, extension de
la trombosis o fiebre persistente que no responde al tratamiento
antibidtico (2,4,8,10). En el caso que presentamos se realizo tra-
tamiento anticoagulante, inicialmente con heparina sédica y pos-
teriormente con acenocumarol, presentando en el momento del
alta recanalizacion de la rama izquierda de la vena porta y de la
vena mesentérica superior.
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