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RESUMEN 

La infección por Listeria monocytogenes en España hasta el 2018 ha sido muy poco frecuente y la 
afectación pleural por dicho patógeno está muy poco documentada actualmente (tan solo se han descrito 
20 casos). Habitualmente, el empiema por este patógeno solo tiene lugar en pacientes con neoplasias 
hematológicas.

El análisis del derrame pleural originado por Listeria monocytogenes puede ser tanto de predominio 
linfocítico como neutrofílico y, tal y como hemos podido comprobar en nuestro paciente y al contrario de 
lo que sería esperable, puede incluso ser linfocítico inicialmente y modificarse hacia un predominio de 
neutrófilos posteriormente, a pesar de que la infección sea la única causa que justifica el derrame pleural.  

Se trata de un caso sin precedentes al tratarse de un paciente inmunocompetente y con una evo-
lución atípica de las características del derrame pleural. Además, robustece la necesidad de controlar la 
evolución del derrame pleural y nos enseña la variabilidad en la transformación de su celularidad.
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ABSTRACT 

Infection by Listeria Monocytogenes in Spain until 2018 has been very rare and pleural involvement 
by said pathogen is very poorly documented today (only 20 cases have been described). Empyema by this 
pathogen usually only occurs in patients with hematological neoplasms. 

The analysis of pleural effusion caused by Listeria Monocytogenes may be both predominantly lym-
phocytic and neutrophilic and, as we have seen in our patient and contrary to what would be expected, 
can even be lymphocytic initially and modified towards a predominance of neutrophils later, although 
infection is the only cause that justifies pleural effusion. 

This is an unprecedented case as an immunocompetent patient with an atypical evolution of pleural 
effusion characteristics. In addition, it strengthens the need to control the evolution of pleural effusion 
and teaches us the variability in the transformation of its cellularity.
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INTRODUCCIÓN

Listeria monocytogenes es un patógeno 
bacteriano oportunista transmitido por los ali-
mentos que causa listeriosis, una enfermedad 
infecciosa en animales y personas, en la cual los 
cerdos actúan como reservorios asintomáticos. 

La infección en España por este patógeno 
hasta el 2018 ha sido muy poco frecuente (1.3 
casos por cada 100.000 habitantes cada año), 
siendo también poco habitual (0.5% de los ca-
sos) la afectación pulmonar por Listeria mono-
cytogenes. En agosto de 2019 un brote asociado 
al consumo de carne de cerdo provocó 222 ca-
sos humanos de listeriosis en España1,2. Es rese-
ñable destacar la importancia de la anamnesis 
en el contexto de un brote de listeriosis. 

CASO CLÍNICO

Nuestro paciente es un varón de 76 años, 
exfumador desde hace 6 años (Índice Paquete-
Año de 45). Ingeniero de profesión (trabajo de 
oficina). Niega contacto con animales. Presenta 
los siguientes antecedentes personales:

• Diabetes Mellitus, Hipertensión arterial, 
Insuficiencia Renal Crónica y Apnea Obstructiva 
del Sueño en tratamiento con CPAP.

• EPOC sin exacerbaciones en el último 
año. Últimas Pruebas Funcionales Respiratorias 
en febrero de 2018 presentando un Volumen Es-
piratorio Forzado en el primer segundo (FEV1) 
de 2.64L (100%), una Capacidad Vital Forzada 
(FVC) de 4.14L (118%), un FEV1/FVC de 64% y una 
DLCO de 74%. 

• Artritis Reumatoide, que había recibido 
tratamiento previamente con Metotrexato. Esta-
bilidad clínica de la enfermedad sin recibir tra-
tamiento.

El paciente refiere a final de Julio de 2019 
la aparición de dolor pleurítico izquierdo tras 
episodio de tos con expectoración. Los primeros 
días de agosto comienza con disnea de esfuerzo 
grado 2 de la modified Medical Research Council 
(mMRC) asociada al dolor pleurítico izquierdo 
persistente, continuando la tos con expectora-
ción ligeramente purulenta.

El día 8 de agosto de 2019 es hospitalizado 
en otro centro hospitalario con hallazgos en ra-
diografía de tórax de derrame pleural izquierdo 

realizándose toracocentesis diagnóstica y eva-
cuadora (500mL), siendo los datos bioquímicos 
los siguientes:  pH 7.37, Glucosa 343mg/dL, Pro-
teínas totales 5.1g/dL, LDH 266UI/L, Leucocitos 
120mm3 y en Analítica de sangre LDH 180U/L, 
Proteínas totales 7.2g/dL, Glucosa 348mg/dL. Es 
dado de alta el día siguiente para completar es-
tudio en su lugar de residencia con mejoría de 
sintomatología. 

Una semana más tarde, el paciente acude 
a urgencias de nuestro centro hospitalario ante 
la reaparición de la disnea. El paciente no pre-
senta tos, expectoración, fiebre ni otra sintoma-
tología adicional.

A la exploración física el paciente perma-
nece consciente, orientado, normohidratado, 
normocoloreado, eupneico en reposo, con satu-
ración de oxígeno basal de 95%, estable hemo-
dinámicamente y apirético.

A la auscultación pulmonar se aprecia hi-
pofonesis en base pulmonar izquierda con nor-
mofonesis en el resto de campos. No presenta 
dolor a la palpación en parrilla costal izquierda. 
La auscultación cardiaca, la exploración abdomi-
nal y de extremidades inferiores no muestra alte-
raciones significativas. Tampoco se palpan ade-
nopatías cervicales, supraclaviculares ni axilares.

En el análisis de sangre al ingreso estaba 
elevada la Proteína C Reactiva 9.63 mg/dL (valor 
normal inferior a 0.5mg/dL) y la glucosa 330 mg/
dL. (valor normal entre 70 mg/dL y 110 mg/dL). 
Sin valores alterados en el resto de parámetros 
analíticos, incluyendo Pro-BNP, hemograma y 
coagulación.

Tras objetivar derrame pleural izquierdo, 
se practica en el servicio de Urgencias toraco-
centesis guiada por ecografía obteniendo un lí-
quido compatible con exudado inicialmente lin-
focitario. A excepción del pH que se encontraba 
en rango de normalidad (7.34, valor de referen-
cia entre 7.3 y 7.7), el resto de valores se encon-
traban por encima de dicho rango. La glucosa 
fue de 3.33 g/L (0.7 g/L - 1.1 g/L), la LDH de 230 
UI/L (0 UI/L - 128 UI/L) y las proteínas de 47.6 
g/L (20 g/L - 40 g/L). Respecto a la fórmula del 
líquido pleural, se obtuvo 9% de segmentados, 
88% de linfocitos y 3% de monocitos.

La citología del líquido pleural fue negati-
va para malignidad. Dado que el derrame pleu-
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ral era compatible con exudado linfocitario se 
realizó posteriormente biopsia pleural, sin evi-
dencia tampoco de malignidad. La baciloscopia 
fue negativa y en los hemocultivos obtenidos 
ese mismo día tampoco se aisló ningún mi-
croorganismo. 

Una semana más tarde de la llegada a 
nuestro centro el paciente presenta pico febril, 
por lo que se realiza nuevo TAC torácico (Fig. 1) 
que muestra pequeñas adenopatías broncopul-
monares izquierdas, inferiores a 10 mm, de pro-
bable origen inflamatorio. A su vez se observa 
derrame pleural izquierdo, loculado, de aspecto 
seroso, con engrosamiento difuso de la pleura 
pero sin evidenciar nódulos que sugieran im-
plantes tumorales pleurales. Existe atelectasia 
pasiva del lóbulo inferior izquierdo y de la língu-
la siendo los bronquios centrales permeables.

intravenosa y, posteriormente, se continua por 
vía oral a los dos días, tras la mejoría clínica y 
analítica del paciente, por lo que se procede al 
alta domiciliaria en dicho momento. El paciente 
se recuperó totalmente del episodio, realizando 
una vida normal a los tres meses del ingreso.

DISCUSIÓN 

La listeriosis es una infección transmiti-
da por los alimentos causada por Listeria mo-
nocytogenes, un bacilo anaerobio grampositivo 
considerado como un patógeno oportunista. La 
incidencia de listeriosis se estima alrededor de 
3 a 6 casos por millón en Europa y de 1,3 casos 
por cada 100.000 habitantes en los últimos años 
en nuestro país3,4.

Morgand et al describieron una prevalen-
cia del 0.5% de afectación respiratoria en 7911 
pacientes afectos por Listeria monocytogenes. 
Además, solo 32 de ellos tenían afectación pleu-
ral de forma exclusiva, solo 5 presentaron úni-
camente neumonía y un paciente combinó am-
bas patologías3. Esto remarca que la afectación 
pleural por Listeria monocytogenes es casi ex-
cepcional.

Aunque no existe consenso sobre el me-
canismo por el cual L. monocytogenes ingresa a 
la cavidad pleural, se cree que la diseminación 
hematógena y la posterior siembra en la pleura 
puede ser la vía de acceso2. Además, se recono-

Fig. 1. TAC torácico. Se señala el derrame pleural (flecha).

Se realiza nueva toracocentesis diagnósti-
ca guiada por ecografía (Fig. 2) compatible con 
exudado neutrofílico (pH de 7.12, LDH 245 U/L, 
proteínas 47.9 g/dL, neutrófilos segmentados 
83%). Se coloca tubo de drenaje torácico que se 
retiró cuatro días más tarde. Hay que destacar 
que el líquido es ahora compatible con exudado 
neutrofílico, presentando un ADA de 47.

Posteriormente se aisló Listeria mono-
cytogenes en el líquido pleural. Se inicia an-
tibioterapia con Amoxicilina y Septrim por vía 

Fig. 2. Ecografía torácica de hemitórax izquierdo. Se objetiva derrame pleural 
con ecogenicidad heterogénea y realce de la pleura visceral (flecha), todo ello 
compatible con empiema.
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ce que las neoplasias hematológicas y el tras-
plante renal son los principales factores predis-
ponentes para desarrollar las formas invasivas 
de listerioris2,5.

En nuestro paciente, el derrame pleural se 
comportó inicialmente como un exudado con 
predominio de linfocitos, mientras que en la 
segunda toracocentesis existía predominio de 
neutrófilos. Hasta donde hemos podido cono-
cer, no se ha objetivado previamente la combi-
nación de exudado linfocítico y exudado neu-
trofílico en un mismo derrame pleural originado 
por L. monocytogenes. Por este motivo, en caso 
de sospecha clínica de infección aguda por L. 
monocytogenes debido a la anamnesis del pa-
ciente y los datos epidemiológicos,  se deberá 
persistir buscando la infección aguda en los cul-
tivos a pesar de obtener un líquido pleural con 
predominio linfocítico.

El tratamiento recomendado para la lis-
teriosis en pacientes inmunodeprimidos es la 

ampicilina asociada a gentamicina. La duración 
del tratamiento antibiótico no está claramente 
establecida y se recomiendan de tres a seis se-
manas. Tampoco está claramente establecida la 
indicación del tubo de drenaje torácico en los 
casos de empiema, aunque podría disminuir la 
mortalidad6.

CONCLUSIÓN

El derrame pleural producido por Liste-
ria monocytogenes es muy infrecuente y suele 
afectar a pacientes con neoplasias hematoló-
gicas, pero también puede cursar de manera 
excepcional en pacientes inmunocompetentes, 
como el caso que se presenta.

El estudio y seguimiento de las caracte-
rísticas del derrame pleural es clave en estos 
pacientes, pudiéndose comportar como un exu-
dado linfocítico inicialmente, así como la sos-
pecha tras una buena anamnesis en el caso de 
existir un brote de Listeria monocytogenes.
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