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MENINGITIS AGUDA POR STREPTOCOCCUS AGALACTIAE EN UNA PACIENTE ADULTA
CON FISTULA DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO
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GONZALEZ MOLES
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Resumen La meningitis aguda en adultos por Streptococcus agalactiae es una entidad
rara. Hasta la fecha solo hay dos casos documentados asociados con una
fistula de liquido cefalorraquideo. Comunicamos el tercer caso en la literatura internacio-
nal. Se presento en una paciente de 60 anos de edad que tenia rinorraquia intermitente
de 12 anos de evolucion, a consecuencia de un traumatismo de craneo. Se le efectud
una tomografia computada del macizo craneofacial con administraciéon de lopamidol
intratecal que demostro la fistula en la pared posterior y superior del seno esfenoidal.
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Bl Streptococcus agalactiae es un agente
etiologico frecuente en infecciones puerperales,
sepsis y meningitis neonatales’. En los ultimos
anos se registré un aumento de la incidencia de
enfermedad invasiva en adultos. Sus localizacio-
nes mas comunes son en piel y partes blandas,
bacteriemia de causa incierta, infeccion urinaria,
neumonia, peritonitis, artritis séptica y endocar-
ditis®. A pesar de esto la meningitis aguda es una
entidad muy rara en la poblacion adulta. En 1942,
Rantz® describio el primer caso y desde enton-
ces se reportaron 70 mas, dos de ellos asocia-
dos con una fistula documentada de liquido
cefalorraquideo. Comunicamos el tercer caso de
meningitis aguda por Streptococcus agalactiae en
una paciente adulta portadora de una fistula de
liquido cefalorraquideo.

Caso clinico

Paciente de sexo femenino, 60 afnos de edad, que se
interné por fiebre y confusién mental. Como anteceden-

Recibido: 26-VIIl-1996 Aceptado: 30-X-1996

Direccion postal: Dr. José E. Roel, Clinica y Materni-
dad Suizo-Argentina, Pueyrredon 1461, 1118 Buenos Aires,
Argentina.

64

tes refirié un traumatismo de craneo en 1984 luego del
cual se diagnosticé una pérdida intermitente de liquido
cefalorraquideo, mas evidente por la manana y al inclinar-
se hacia adelante. En 1990, tuvo una meningitis aguda por
S. pneumoniae. Fue tratada con penicilina con recupera-
cion rapida y persistencia de la rinorraquia. En esa opor-
tunidad se le efectué una tomografia computada cerebral
con contraste endovenoso que no mostré un defecto ana-
tomico. Permanecio asintomatica durante seis anos. Sie-
te horas antes de su internacién comenzé con cefalea
intensa. Dos horas después tuvo vomitos, escalofrios, fie-
bre y confusion mental.

En el examen fisico de ingreso presenté estupor. La
temperatura axilar era de 39°, presion arterial 130/70, fre-
cuencia cardiaca 100 por minuto, frecuencia respiratoria
20 por minuto. Las pupilas eran iguales y reactivas a la
luz. En el fondo de ojo no tenia papiledema. No tenia
hallazgos en la otoscopia. No tenia paresias y los refle-
jos osteotendinosos eran normales. Tenia franca rigidez
de nuca con presencia de signos de Kernig y Brudzinski.

Le hemoglobina era de 13 gr%, el recuento de blan-
cos 10.300/ml (87% neutrdfilos) y el recuento de plaquetas
250.000/ml. La glucemia era de 182 mg%, urea 50 mg%.
creatinina 1 mg%, natremia 139 mEg/L, potasemia 3 mEg/
L, TGO y TGP eran normales, tiempo de protrombina
100%, KPTT 26 segundos, PH 7,43, PCO2 32 mm Hg,
PO2 70 mm Hg, bicarbonato 24 mEg/L. El liquido
cefalorraquideo tenia aspecto turbio, el recuento de glo-
bulos blancos era de 3400/ml (98% neutrdfilos), globulos
rojos no crenados 200/ml, glucorraquia 25 mg% (glucemia
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Fig. 1.--Tomografia computada del macizo craneofacial
con administracion de lopamidol intratecal: se obser-
va una solucion de continuidad en la cara posterior y
superior del seno esfenoidal con pasaje del contraste
a la porcion posterior del mismo.

182 mg%) y proteinorraquia 650 mg%. Se identificaron
diplococos gram positivos en el examen directo y comen-
20 tratamiento con ceftriaxone 4 gr por dia con remision
de la fiebre y los signos meningeos en 96 horas. El culti-
vo del liquido cefalorraquideo desarrollo Streptococcus
agalactiae sensible a la penicilina, al igual que dos mues-
tras de hemocultivo. Fue externada al octavo dia con
ceftriaxone intramuscular.

Luego del alta se le realizé una tomografia computa-
da del macizo creaneofacial con administracion de
lopamidol intratecal que mostro pasaje del contraste a la
porcion posterior del seno esfenoidal a traves de una so-
lucion de continuidad en la cara posterior y superior del
mismo (Fig. 1).

Discusion

La mayoria de las infecciones por Strep-
tococcus agalactiae en adultos ocurren en muje-
res en el postparto. Esto se debe a que coloniza
el tracto genital y/o gastrointestinal de las muje-
res embarazadas®. Varios estudios demostraron
una incidencia creciente de infeccion bacteriana
invasiva en la poblacién adulta no obstétrica® .
Esta se produce con mayor frecuencia en porta-
dores de cirrosis hepatica, diabetes mellitus, en-
fermedad cerebrovascular, cdncer de mama, ul-
ceras por declbito y vejiga neurogénica®. Estos
pacientes tienen en comun la incapacidad para
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impedir la diseminacién de la bacteria desde los
sitios de colonizacién hasta el torrente sangui-
neo’'.

La meningitis aguda debida a Streptococcus
agalactiae en adultos es una entidad rara. Dunne
y Quagliarello revisaron la literatura de habla in-
glesa en el periodo 1966-1993 y comunicaron 50
casos’. Sarmiento et al revisaron 42 casos en el
periodo 1942-1993% Sumando los pacientes de
estas dos revisiones mas los reportados con pos-
terioridad y el nuestro totalizan 71. El 75% de
éstos tenia hemocultivos positivos y el 15% en-
docarditis infecciosa. Esto hace suponer que la
principal via de entrada es por siembra hematé-
gena®. Esta hipétesis se ve reforzada por una
prevalencia muy baja de colonizacién orofaringea,
aun durante el embarazo’. Sin embargo, en cin-
co de los casos publicados y en el nuestro, la in-
feccion meningea se asocié con ruptura de la ba-
rrera hematoencefalica. Esto se debid en tres
ocasiones a la presencia de una fistula de liqui-
do cefalorraquideo, y en los otros al postope-
ratorio de laminectomia, craniotomia y a la pre-
sencia de una derivacién ventriculo-peritoneal. De
acuerdo con esto, la diseminacion directa seria
el segundo mecanismo en orden de importancia.

Nuestra paciente no tenia ninguno de los fac-
tores de riesgo conocidos para presentar una
enfermedad invasiva por Streptococcus agalac-
tiae. La presencia de una fistula demostrada de
liquido cefalorraquideo hace suponer que la via
de entrada fue por infeccion ascendente luego de
colonizar el seno esfenoidal. Sdlo dos casos do-
cumentados fueron publicados previamente® '°. El
primero era un paciente portador de un adenoma
cromofobo hipofisario y sindrome de Cushing,
tratado con irradiacion craneal. Se demostro una
fistula por destruccion 6sea del seno etmoidal
derecho que ceso espontaneamente luego del
tratamiento con penicilina. El segundo fue en un
paciente con una fistula iatrogénica luego de una
cirugia endoscépica por sinusitis crénica. En éste
la fistula se pudo sellar luego de implementar un
drenaje subaracnoideo lumbar para disminuir la
presion intracraneana. Sepkowitz y col. reporta-
ron cuatro casos de meningitis aguda por
estreptococo no-A, no-D'' Uno de ellos fue por
Streptococcus agalactiae y en este caso se sos-
pecho la presencia de una fistula aunque no se
pudo demostrar.
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En conclusion, comunicamos el tercer caso en
la literatura internacional de meningitis aguda en
adultos por Streptococcus agalactiae asociada
con una fistula documentada de liquido cefa-
lorraquideo. Los hallazgos en este caso hacen
suponer que la via de entrada fue por una infec-
cién ascendente luego de la colonizacion del seno
esfenoidal.

Summary

Acute meningitis caused by Streptococcus
agalactiae in an adult patient with a central
spinal fluid fistula

Acute meningitis in adults caused by
Streptococcus agalactiae is a rare entity. To our
knowledge, there are only two cases associated
with a central spinal fluid fistula published in the
English literature from 1942 to the present. We
report the third case. It was diagnosed in a 60-
year-old woman with a twelve-year history of
cerebrospinal rhinorrhea after a blunt head
trauma. A CT scan of the base of the skull with
administration of intrathecal contrast showed a
disruption of the posterior and superior aspect of
the sphenoid sinus with central spinal fluid leak-
age.
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84. [Los egipcios] Tienen la medicina repartida en la forma siguiente: cada médico atien-
de una enfermedad y no mas. Todo esta lleno de médicos: unos son médicos de los ojos,
otros de la cabeza, otros de los dientes, de las visceras del vientre, de las enfermedades

ocultas.
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