"Listeria, no solo en la carne mechada”
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Objetivos

Paciente de 82 anos que acude a Urgencias por fiebre e inflamacion de rodilla derecha de meses de evolucion. Como antecedente personal
de interés: protesis total de rodilla derecha en 2015. EPOC. Insuficiencia Venosa bilateral.

Material y métodos

Radiografia anteroposterior y lateral de rodilla dcha: Signos de osteolisis vy
movilizacion de PTR.

Los resultados de la analitica sanguinea: 14x10°9 leucocitos, 10,9x10 9
neutrofilos, PCR: 197,6. Se realiza hemocultivos y artrocentesis obteniendo
14 mL de liguido purulento, el cual se manda a analizar, obteniéndose:
192000/mm3 leucocitos, 95% PMN, 5% mononucleares, <5 glucosa mg/dL.

Se decide ingreso del paciente iniciando tratamiento antibidtico profilactico
con Vancomicina y Cefazolina.
P72 x 452 mm..

Resultados

Tras el resultado positivo en liguido sinovial y hemocultivos para Listeria ag 1059
Monocytogenes resistente a cefotaxima, se sustituye la antibioterapia
endovenosa a Ampicilina y Gentamicina y se realiza artrocentesis y lavado
artroscopico. Se obtienen muestras las cuales también son positivas para
Listeria.

Se realiza TAC craneal y Body-TAC, descartandose abscesificaciones. En |a
puncion lumbar no hay crecimiento microbiologico y se descarta
endocarditis infecciosa mediante ecocardiograma transtoracico.

Una vez estabilizado el paciente, 7 dias mas tarde, se procede a la retirada de
la PTR y se sustituye por un espaciador de vancomicina-gentamicina, siendo
este el primer tiempo del recambio. Se da el alta al paciente con amoxicilina-
clavulanico oral.

3 meses después, se somete al paciente al segundo tiempo del recambio. Se
implanta una protesis con charnela rotacional, monobloque, cementada vy
con cono en lado femoral. Se mandan muestras para cultivo y bioquimica
siendo negativas. En |la consulta de revision a los tres meses, el paciente
presenta extension completa con 1102 de flexion. Esta asintomatico vy
deambula sin ayudas.

Conclusiones

Listeria Monocytogenes es un bacilo aerobio catalasa positivo. La artritis séptica por Listeria es poco habitual siendo mas frecuente en
articulaciones con protesis e inmunodeprimidos.

El tratamiento antibiotico de eleccion es Ampicilina asociada a Gentamicina. En alérgicos a Penicilina es Meropenem o Trimetoprim-
Sulfametoxazol.

El tratamiento quirudrgico variara segun la gravedad y estabilizacion de la protesis, pudiendo realizarse una limpieza y recambio de la parte
movil si es estable o en dos tiempos con espaciador de antibioticos si esta movilizada.
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