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Varéon de 72 anos de edad, con antecedentes personales de
hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, infarto agudo
de miocardio, hiperparatiroidismo secundario, insuficiencia
renal cronica estadio 5, en programa de hemodialisis perié-
dica secundaria a nefropatia isquémica, tras la implantacion
de proétesis endovascular por aneurisma de aorta abdominal.
Su tratamiento inclufa hierro sacarosa’ 100 mg/semana, dar-
bepoetina alfa, ranitidina, clopidogrel, 4cido acetilsalicilico,
bisoprolol, paricalcitol y atorvastatina.

El paciente acudié a Urgencias, procediéndose a su ingreso, por
fiebre de 39 °C y dolor abdominal continuo localizado en regién
periumbilical e hipogastrio. El control analitico mostré urea
94 mg/dl, creatinina 7,73 mg/dl, proteina C reactiva 29,60 mg/
dl, procalcitonina 0,895 ng/ml; hemograma: hemoglobina
10,8 g/dl, leucocitos 14 300/ulL (neutrdfilos 86 %, linfocitos
18 %) y plaquetas 181 000/uL. La tomografia computarizada
de emisiéon monofoténica (SPECT/TAC) de abdomen con
Ga®-citrato (figura 1) puso de manifiesto la presencia de un
proceso infeccioso localizado en la endoprétesis aorto-iliaca?.
En los hemocultivos se aisld Listeria monocytogenes. Se inicié
tratamiento con ampicilina, amikacina y vancomicina durante
seis semanas?®. El paciente mejord, con desaparicion de la
fiebre y del dolor abdominal, normalizacién de los parametros
inflamatorios y negativizacién de los hemocultivos. Se repitio
la SPECT/TAC de abdomen con Ga®’-citrato a las tres semanas,
con desaparicion del depdsito patolégico abdominal.

Los pacientes en tratamiento renal sustitutivo son mas suscep-
tibles a las infecciones. La incidencia de infeccion por Listeria
monocytogenes se cifra en 0,29 casos/100 000 habitantes. Las
infecciones sistémicas por Listeria suelen presentarse en perso-
nas con varios factores de riesgo de infeccion simultaneos. En
nuestro caso, el paciente era mayor de 65 afnos, tenfa antece-
dentes de diabetes mellitus, enfermedad renal crénica terminal
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Figura 1. Estudio planar de cuerpo entero (primera
fila) y SPECT/TAC de abdomen con citrato de galio-67
(segunda y tercera fila), donde se visualiza depésito
patoldégico del radiotrazador en zona media de
abdomen (color violaceo en imagen de SPECT-TAC de
la segunda fila) que coincide con probable proceso
infeccioso localizado a nivel de la endoprétesis
aorto-iliaca. Tras el tratamiento antibiotico prescrito,
desaparicion en las imagenes inferiores de SPECT-TAC
(tercera fila) de la captacion.

y recibia tratamiento con hierro'. Las infecciones por Listeria
monocytogenes descritas en personas en hemodidlisis suelen
cursar clinicamente como septicemia, endocarditis, pericardi-
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tis o infeccion del acceso vascular protésico?. El tratamiento
de las infecciones de prétesis por Listeria incluye antibiéticos
o tratamiento quirtrgico, pero no existe consenso sobre la
mejor actitud terapéutica que se ha de tomar. Nosotros op-
tamos por el tratamiento antibidtico prolongado y se descar-
t6 la cirugia, dado el elevado riesgo de morbimortalidad del
pacientes.

En resumen, a pesar de la baja incidencia descrita de liste-
riosis, es una infeccion muy agresiva en pacientes inmuno-
deprimidos. Por tanto, los nefrélogos debemos incluirla en
el diagnostico diferencial de pacientes con bacteriemia y tra-
tamiento renal sustitutivo, especialmente si presentan varios
factores de riesgo simultaneos. Dada su elevadisima morbi-
mortalidad, es preciso un diagnostico temprano y de certeza,
que en nuestro caso nos proporciond el SPECT/TAC de abdo-
men con Ga®’-citrato complementado con los hemocultivos,
con vistas a instaurar un tratamiento precoz.
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