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Cartas  científicas

Infección arterial causada por Listeria

monocytogenes: a propósito de dos casos.
Eficacia del abordaje combinado precoz y
tratamiento supresivo oral

Arterial infection caused by Listeria monocytogenes: Report of

two  cases. The efficacy of an early combined approach and oral

suppressive treatment

Las infecciones arteriales por Listeria monocytogenes son  poco

frecuentes. Presentamos 2 casos tratados en  nuestro centro.

Caso 1: paciente varón de 80 años, en seguimiento por nues-

tro servicio tras implante de endoprótesis aorto-uniilíaca derecha

(Endurant
®

, Medtronic), embolización de arteria hipogástrica

izquierda y bypass fémoro-femoral por rotura de aneurisma de

aorta abdominal infrarrenal.

Tres años después, el paciente acude por dolor lumbar y abdo-

minal de 2 meses de evolución, sin fiebre. En la analítica presenta

un aumento de proteína-C reactiva (PCR) 105 mg/dl. En angio-

tomografía computarizada (angio-TC) se observaba aumento de

tejidos blandos periaórticos y  desflecamiento de grasa locorregio-

nal. Ante la sospecha de aortitis se  obtuvieron hemocultivos y se

inició antibioterapia de amplio espectro, por vía parenteral, con

piperacilina/tazobactam. Se realizó una gammagrafía corporal total

con leucocitos marcados con galio-67, donde no se observó depó-

sito patológico a nivel de la endoprótesis aórtica. Tras 14 días de

tratamiento empírico, y  resultados de hemocultivos estériles, el

paciente fue dado de alta sin antibioterapia con  seguimiento en

consultas. En angio-TC de control al mes, no se observaron cambios

significativos respecto al previo.

A los 2 meses, reingresa por deposiciones diarreicas, dolor

hipogástrico y fiebre. Analíticamente mantiene PCR elevada, sin

leucocitosis. En nuevo angio-TC se observa un aumento del proceso

inflamatorio periaórtico (fig. 1A) y burbujas de gas en el interior

del saco aneurismático (fig. 1B). Tras obtención de hemocultivos se

inicia antibioterapia empírica (ceftriaxona y  vancomicina intrave-

nosas), seguida de cirugía urgente con explante de la  endoprótesis

aórtica y realización de bypass aorto-uniilíaco derecho con próte-

sis impregnada en plata (Maquet Intergard Silver Knitted, Maquet

Spain, SLU) (fig. 1C y  D). En  el cultivo de la endoprótesis aórtica se

aisló Listeria monocytogenes. Tras 4 semanas con ampicilina y gen-

tamicina, se secuenció a  tratamiento oral con cotrimoxazol. Dado

el riesgo de recaída infecciosa, se  decidió mantener antibioterapia

supresiva de por vida con cotrimoxazol oral.

Tras 16 meses de seguimiento, el paciente permanece asinto-

mático.

Caso 2: paciente varón de 83 años que presenta anorexia y pér-

dida de peso desde hace 7 meses. Acude por síncope, asociando

dolor en hipogastrio derecho y febrícula. En la analítica, destaca

elevación de PCR (43,5 mg/dl) y 15.100 leucocitos/mm3. En angio-

TC  urgente objetiva aneurisma de arteria hipogástrica derecha de

73 mm  roto. Tras la extracción de hemocultivos, es intervenido,

implantándose endoprótesis aórtica bifurcada (Endurant
®

,  Med-

tronic) con embolización del saco hipogástrico aneurismático con

coils (William Cook Europe, Dinamarca), extensión endoprotésica

hasta ilíaca externa derecha. Los hemocultivos fueron positivos

para Listeria monocytogenes,  por lo que se  inició antibioterapia con

ampicilina y gentamicina intravenosas.

Tras  completar 6 semanas de antibioterapia intravenosa con

ampicilina (las 2 primeras semanas asociadas a gentamicina), los

hemocultivos son negativos y en  angio-TC de control no se obser-

van complicaciones posquirúrgicas. El paciente fue dado de alta con

terapia oral supresiva con cotrimoxazol. A los 9 meses de segui-

miento, el paciente se encuentra asintomático.

Las infecciones arteriales por Listeria monocytogenes son poco

frecuentes, con unos 40 casos descritos en la  literatura mundial1–3.

Respecto a  la infección de prótesis vasculares por Listeria,  se han

publicado más  de 10 casos4,5.

Listeria monocytogenes es  un bacilo Gram positivo intracelu-

lar, que suele producir cuadros de gastroenteritis en pacientes

inmunocompetentes tras la ingesta de alimentos contaminados.

Su incidencia aumenta en  edades extremas de la vida (neonatos

y ancianos), embarazadas, pacientes con alteración de la inmuni-

dad celular, tratamiento con corticoides o enfermedades crónicas

como cirrosis, diabetes o enfermedad renal.

El tratamiento quirúrgico más  aceptado en las infecciones arte-

riales o de prótesis vasculares es la cirugía abierta, con resección

de los tejidos infectados y el material protésico, con reconstruc-

ción vascular del  segmento afectado (prótesis u homoinjerto)

o en  caso de no considerarse viable, ligadura y bypass extra-

anatómico6,7.

En casos seleccionados, pacientes con endarteritis y elevada

comorbilidad o inestabilidad hemodinámica, puede ser necesa-

rio implantar una endoprótesis aórtica seguido de antibioterapia

prolongada8,9.  Del mismo  modo, en infecciones protésicas de difí-

cil abordaje quirúrgico se han descrito casos tratados tan solo

mediante tratamiento antimicrobiano prolongado, con una evolu-

ción favorable a corto y medio plazo5.

El tratamiento antimicrobiano resulta imprescindible en el

manejo de las infecciones arteriales por Listeria,  con duraciones

prolongadas (4-6 semanas). El tratamiento recomendado es la

combinación de ampicilina y gentamicina, gracias a  su actividad

sinérgica. Algunos trabajos han demostrado buenos resultados con

la combinación de ampicilina y cotrimoxazol. La administración

de cotrimoxazol por vía oral es  una opción para el tratamiento de

forma ambulatoria10.
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Figura 1. A) Corte coronal de la  angio-TC donde se muestra aumento de volumen de  los tejidos periaórticos. B) Corte sagital de la  angio-TC donde se observan burbujas de

gas en el interior del saco aneurismático, rodeando la endoprótesis aórtica. C)  Endoprótesis aórtica explantada. D) Imagen intraoperatoria de bypass aorto-uniiliaco derecho

con  prótesis impregnada en plata.
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