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Rombencefalitis por Listeria: correlación clínico-radiológica
Rhombencephalitis caused by Listeria: clinical-radiological correlation
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RESUMEN
La rombencefalitis por Listeria es una infección

grave e infrecuente del tronco cerebral. Afecta princi-
palmente a sujetos previamente sanos. Clínicamente se
manifiesta en dos fases: la primera con síntomas ines-
pecíficos, de una semana aproximadamente de dura-
ción y la segunda con aparición de signos de focalidad
neurológica a nivel del tronco cerebral. Presentamos el
caso de un paciente con rombencefalitis por Listeria
que inicialmente debutó con cefalea, náuseas y fiebre y
a los diez días comenzó con afectación de pares crane-
ales asimétrica, signos cerebelosos y alteraciones sen-
sitivas en hemicuerpo izquierdo. Posteriormente se
complicó con insuficiencia respiratoria aguda que pre-
cisó ingreso en Unidad de Cuidados Intensivos y con
episodios de retención urinaria que requirieron sonda-
je. En la resonancia magnética cerebral realizada de
forma precoz se objetivaron lesiones parcheadas hipe-
rintensas en secuencias T2 al nivel de bulbo y protu-
berancia. Ante la sospecha clínico-radiológica de rom-
bencefalitis por Listeria se inició tratamiento con ampi-
cilina y tobramicina. A los días se detectó hemocultivo
positivo para Listeria monocytogenes serotipo 4B resis-
tente a ampicilina, por lo que se sustituyó por vanco-
micina. El paciente sobrevivió quedando al alta como
secuelas trastorno oculomotor y molestias micciona-
les. Como conclusión destacamos la importancia del
reconocimiento temprano de los signos clínicos de la
enfermedad y de la realización de forma precoz de
resonancia magnética, como apoyo diagnóstico, para
poder instaurar lo antes posible el tratamiento antibió-
tico adecuado.

Palabras clave. Listeria monocytogenes. Romben-
cefalitis. Resonancia magnética cerebral.

ABSTRACT
Rhombencephalitis due to Listeria is a serious and

infrequent infection of the brainstem. It principally
affects subjects who were previously healthy. It shows
itself clinically in two phases: the first with unspecific
symptoms, which could last one week, and the second
with the appearance of focal neurologic signs at the
level of the brainstem. We present the case of a patient
with rhombencephalitis due to Listeria that began ini-
tially with headache, nauseas and fever and after ten
days the patient showed an asymmetrical affection of
cranial nerves, cerebellarr signs and sensory deficits in
the left hemibody. Subsequently this became compli-
cated with acute respiratory insufficiency, requiring
admission to the Intensive Care Unit, and with
episodes of urinary retention that required explo-
ration. The early magnetic resonance image showed
hypertense patch lesions that were objectified in T2
sequences at the level of  the bulb and the pons. Facing
a clinical-radiological suspicion of rombencephalitis
due to Listeria, treatment was begun with ampicillin
and tombramycin. After some days a positive haemo-
culture for Listeria monocytogenes serotype 4B resis-
tant to ampicilin was detected, therefor it was replaced
with vancomycin. The patient survived and on dis-
charge he had oculomotor disorder and micturition
problems as sequels. We would like to emphasise the
importance of early recognition of the clinical signs of
the disease and the early permormance of magnetic
resonance, with diagnostic support, to be able to start
a suitable antibiotic treatment as quickly as possible.
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NOTAS CLÍNICAS



INTRODUCCIÓN
La bacteria Listeria monocytogenes es

un bacilo gram positivo con especial tro-
pismo por el sistema nervioso central. Las
principales manifestaciones clínicas son
cuadros de meningitis y meningoencefali-
tis en pacientes que presentan alteracio-
nes de la inmunidad celular por procesos
hematológicos malignos, transplante de
órganos, edad avanzada, embarazo y tera-
pia crónica con corticoides1. Su incidencia
se encuentra en aumento, siendo del 5% al
10% de los casos de meningitis bacterianas
en adultos2. 

La rombencefalitis consiste en la infec-
ción del tronco cerebral por Listeria
monocytogenes. Es una variedad rara y
grave que tiene la particularidad de afectar
a pacientes adultos con buen estado de
salud previa. El propósito de este artículo
es describir un caso clínico de rombence-
falitis por Listeria monocytogenes junto con
los hallazgos obtenidos en el estudio
mediante resonancia magnética cerebral
(RMc).

CASO CLÍNICO
Se trata de un varón de 49 años, previamen-

te sano y sin antecedentes personales de inte-
rés. Acudió al Servicio de Urgencias porque pre-
sentaba desde hacía tres días cefalea fronto-
occipital continua con fiebre de 38º, náuseas,
vómitos alimenticios y sensación de inestabili-
dad. La exploración física en ese momento mos-
tró un paciente febril (Tª 38’5), con un estado
general aceptable y la exploración sistémica y
neurológica fue normal. En la analítica de san-
gre, electrocardiograma, radiografía de tórax y
TAC craneal con y sin contraste no se encontra-
ron hallazgos significativos. Se le realizó una
punción lumbar con los siguientes resultados:
leucocitos 385 (linfocitos 50%, polimorfonuclea-
res 50%), glucosa 72%, albúmina 0´8 g/1000. Se
inició tratamiento empírico de meningitis frente
a germen desconocido con cefotaxima 2gr/4h/iv
y aciclovir 750 mg/8h/iv. 

A los diez días de ingreso, durante los cua-
les el paciente permaneció febril, comenzó con
diplopia, sensación de adormecimiento en
extremidades izquierdas y dificultad para la
deglución. En la exploración física se halló fie-
bre de 38´5º. El paciente estaba consciente aun-
que con tendencia al sueño y se objetivó un
trastorno oculomotor con paresia de VI par cra-
neal derecho y III par craneal izquierdo que pro-
gresó hasta una parálisis completa de la mirada

conjugada horizontal. Mantenía los movimien-
tos conjugados en el plano vertical y las pupilas
eran isocóricas y normorreactivas. Presentaba a
su vez afectación de V par craneal izquierdo
(rama sensitiva) y paresia de VII, IX, X, XI, XII
pares craneales derechos. No se hallaron signos
meníngeos. Refería hipoalgesia en hemicuerpo
izquierdo sin déficit motor o dismetría. Los
reflejos clínico-musculares eran simétricos (++)
y los reflejos cutáneo-plantares flexores. La aus-
cultación cardiopulmonar era normal. Tuvo un
episodio de retención urinaria que precisó son-
daje. Se realizó nueva punción lumbar con los
siguientes resultados: leucocitos 119 (55% seg-
mentados; 45% mononucleares); proteínas 125 y
glucosa 30 mg/100. Los cultivos y serologías de
líquido cefalorraquídeo fueron negativos. En la
imagen por RMc se observaron múltiples lesio-
nes parcheadas que afectaban al bulbo y a la
protuberancia (Figs. 1 y 2), sugestivas de micro-
abscesos.

Ante el diagnóstico clínico-radiológico de
meningoencefalitis con afectación de tronco
cerebral se inició tratamiento con ampicilina 2
g/4h/iv y tobramicina 240 mg/24h/iv. Posterior-
mente, se obtuvo el resultado del hemocultivo
positivo para Listeria monocytogenes serotipo
4B resistente a ampicilina por lo que se decidió
sustituirla por vancomicina 500 mg/6h/iv.

Los días siguientes, presentó dificultad res-
piratoria con aspiración de abundantes secre-
ciones, precisando su trasladado a la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI). Fue conectado a ven-
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Figura 1. Lesiones parcheadas a nivel del bulbo
cerebral hiperintensas en imagen por
resonancia magnética potenciada en
T2.



tilación mecánica y se extubó con éxito y buena
función respiratoria ocho días después. La evo-
lución posterior fue favorable, permanenciendo
afebril y mejorando ostensiblemente el trastor-
no de pares craneales bajos. Al alta persistió un
trastorno oculomotor con estrabismo conver-
gente de ojo derecho y un trastorno de la moti-
lidad ocular conjugada horizontal incompleto.
Una vez retirada la sonda vesical aquejó moles-
tias urinarias en forma de disuria y polaquiuria.
En los meses siguientes tuvo episodios de reten-
ción urinaria con necesidad de sondaje vesical
en cuatro ocasiones. La RMc realizada tres
meses después mostró resolución completa de
las lesiones visualizadas previamente. 

DISCUSIÓN
La Listeria monocytogenes es un bacilo

gram positivo. Casi todas las enfermeda-
des en humanos están producidas por los
tipos 4b, 1/2 a, 1/2b3. El serotipo 4b fue el
responsable de la infección de nuestro
paciente. 

La rombencefalitis es una forma inu-
sual de presentación de infección del sis-
tema nervioso central por Listeria monocy-
togenes con afectación del tronco cerebral,
en adultos previamente sanos. El cuadro
clínico típico es el de una enfermedad bifá-
sica con un fase prodrómica de fiebre,
cefalea, náuseas y vómitos que dura apro-
ximadamente cuatro días seguida de la ins-
tauración brusca de afectación asimétrica
de pares craneales, signos cerebelosos y
hemiparesia o trastornos sensitivos hemi-
corporales3. Nuestro caso corresponde a
un paciente sano, sin antecedentes de inte-
rés en el que la infección cursó en dos
fases, la primera duró diez días. Coinci-
diendo con el inicio de la segunda fase
empezó con dificultad respiratoria progre-
siva que precisó ventilación mecánica e
ingreso en UCI durante ocho días. Hasta un
40% de pacientes con esta enfermedad
desarrollan fallo respiratorio agudo, con
una mortalidad del 51% pese al tratamien-
to antibiótico4. En ningún momento el
paciente presentó signos meníngeos.
Según algunos estudios la rigidez de nuca
está presente sólo en la mitad de los
casos3,5, por lo que no debemos considerar
este dato como excluyente. Desde el
comienzo también de la segunda fase el
paciente precisó sondaje vesical y poste-
riormente, una vez superada la infección,

ha presentado episodios repetidos de
retención urinaria. Están descritos este
tipo de trastornos en lesiones de la región
dorsolateral del puente bilaterales4,6. En
nuestro caso la RMc muestra alteración de
la señal a ese nivel (Fig. 2).

En los pacientes con rombencefalitis
por Listeria monocytogenes se suele encon-
trar en el líquido cefalorraquídeo pleocito-
sis moderada, entre 100-200 células, con
niveles de glucosa cercanos a la normali-
dad y niveles de proteínas más bajos de
los obtenidos en las meningitis por Listeria
monocytogenes. No hay un claro predomi-
nio de linfocitos polimorfonucleares. La
tinción Gram en el líquido cefalorraquídeo
frecuentemente es negativa, mientras que
el hemocultivo suele ser positivo en el 60%
de los casos2,5. Un problema frecuente es el
retraso en el crecimiento e identificación
del organismo. El diagnóstico de Listeria
monocytogenes puede ser muy difícil si nos
basamos únicamente en datos clínicos y
de laboratorio. En la neuroimagen por RMc
se objetivan lesiones parcheadas en tron-
co cerebral, sugestivas de microabscesos,
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Figura 2. En imagen por resonancia magnética
cerebral potenciada en T2 se objetiva
lesión hiperintensa bilateral en región
posterior del puente.



muy característicos de infección por Liste-
ria monocytogenes7-12, por lo tanto, la reali-
zación precoz de esta prueba puede ayu-
dar al diagnóstico precoz y al inicio tem-
prano del tratamiento antibiótico adecua-
do.

Nuestro paciente fue tratado inicial-
mente con cefotaxima y aciclovir como tra-
tamiento empírico de meningitis de etiolo-
gía no aclarada en la fase prodrómica. Pos-
teriormente ante los signos de afectación
troncoencefálica y la visualización de imá-
genes características en la RMc, se inició
tratamiento específico para Listeria
monocytogenes con ampicilina y tobramici-
na. Numerosos estudios, tanto “in vitro”
como “in vivo” han demostrado un efecto
sinergista cuando se emplea un aminoglu-
cósido en combinación con ampicilina o
penicilina13,14. Tras varios días de trata-
miento en el hemocultivo se detectó Liste-
ria monocytogenes serotipo 4b resistente a
ampicilina por lo que se decidió sustituirla
por vancomicina. La vancomicina tiene
una penetrancia variable en el líquido cefa-
lorraquídeo y se han descrito casos de
fallo de tratamiento13,15. En nuestro caso la
evolución fue favorable aunque al alta per-
maneció con secuelas a nivel oculomotor y
trastornos urinarios. En la RMc de control
realizado tres meses después no se objeti-
vó ninguna lesión al nivel de tronco.

Como conclusión a este trabajo desta-
camos la importancia del conocimiento de
los rasgos clínicos característicos de rom-
bencefalitis por Listeria monocytogenes
para sospechar esta entidad de forma pre-
coz. Las lesiones peculiares que se obser-
van en el estudio de neuroimagen median-
te RMc, nos ayudan a realizar el diagnósti-
co precoz y la instauración temprana del
tratamiento antibiótico específico para Lis-
teria monocytogenes.
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