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Lesiones secundarias a
meningitis neonatal por
salmonella
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Secondary salmonella lesions in neonatal
meningitis

Sr. Editor:

Neonato de 17 dias de vida, prematuro de 34+2 semanas,
que ingresa por fiebre y afectacion del estado general. En
hemocultivo y cultivo de LCR se aisla Salmonella enteritidis
serogrupo D, subtipo 9. Madre con cuadro de gastroenteri-
tis concomitante por el mismo germen. Presenta hipertonia
generalizada y estatus eléctrico en monitorizacion elec-
troencefalografica continua. A las 48h se repite puncion
lumbar y se comprueba ascenso de la celularidad (de

Figura 1 TAC con contraste realizado a las 48 h del ingreso,
donde se aprecian hidrocefalia, hemorragias intraventriculares
y extensos infartos dispersos con predominio occipital derecho.

14 a 8.000 cél/mm?), con hiperproteinorraquia (11g/l) y
consumo de glucosa (0,004g/l) mantenidos, con cultivo
negativizado. Se realiza TAC craneal con contraste (fig. 1)
donde se aprecia moderada hidrocefalia (indice ventricular
0,46), ventriculitis, hemorragias intraventriculares y exten-
sos infartos dispersos con predominio occipital derecho.
A la semana se repite TAC (Figs. 2 y 3), evidencian-
dose mayor hidrocefalia y microabscesos multiples. Precisa
intervencion neuroquirurgica para colocacion de valvula de
derivacion ventriculo-peritoneal (VDVP). Los abscesos no
son drenables por su reducido tamano. Al tratamiento con
cefotaxima a dosis elevadas (hasta 5 semanas) se anaden
ciprofloxacino (4 semanas) y trimetoprim-sulfametoxazol
(3 semanas).

Figuras 2 y 3 TAC con contraste realizado a los 9 dias del
ingreso. Se observa mayor hidrocefalia, empeoramiento de las
lesiones previas de infarto y aparicion de abscesos de pequefio
tamano con captacion de contraste en anillo.
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Figuras 2y 3

(Continuacion).

La enfermedad invasiva por Salmonella es rara aun-
que mas frecuente en edades tempranas de la vida'.
Presentamos un caso extremo de neonato que desarrolla
la mayoria de las complicaciones intracraneales descritas
para esta entidad’. Se emple¢ triple terapia con cefota-
xima como tratamiento de eleccion, ciprofloxacino para

prevenir recurrencias y, finalmente, se anadi6 trimetoprim-
sulfametoxazol ante la aparicion de abscesos multiples®*. A
las 5 semanas de ingreso no presentaba focalidad neurolé6-
gica, pero alternaba periodos de irritabilidad e hipertonia
con otros de escasa reactividad e hipotonia aunque, dadas
las pruebas de imagen, se prevén importantes déficits en su
desarrollo’.
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Las neoplasias endocrinas multiples se caracterizan por la
presencia de 2 o mas tumores endocrinos en un mismo
paciente. Clasicamente divididas en 2 grupos (MEN 1y 2),
recientemente se ha propuesto la inclusion del complejo
Carney, la enfermedad de Von Hippel-Lindau y la neurofibro-
matosis tipo 1'. Las formas clasicas comparten una herencia
autosomica dominante y alta penetrancia (90% en el tipo 1),
aunque en ocasiones pueden deberse a mutaciones de novo.

Presentamos 2 casos con diferentes vias de diagnostico:
estudio en caso de agregacion familiar (MEN1) y clinica
compatible con la enfermedad (MEN2B).

Caso 1. Nifla de origen magrebi de 9 afos, sin anteceden-
tes familiares de interés. En los personales solo destacaba
estrefiimiento. Exploracion fisica destacable: indice de masa
corporal: 16,46%. Habito marfanoide. Labio superior promi-
nente, con lesiones multiples hipopigmentadas en bermellon
del labio, de consistencia dura, lesiones papulosas rosado-
anaranjadas en la punta de la lengua de unos 2-3mm de
diametro, compatibles con neuromas mucosos.

Pruebas complementarias: ecografia tiroidea con lobulo
derecho de 12 x 13 x 41mm, con 2 nodulos de 4mm.
Lobulo izquierdo de 10 x 8 x 32mm, con un nodulo de
4mm. Catecolaminas en orina, eje tiroideo, hemograma,
glucosa, creatinina, transaminasas, calcio y fosforo, norma-
les. Niveles elevados de calcitonina en suero, 38,3 pg/ml.
Resonancia magnética de glandulas suprarrenales: normal.
Estudio genético de MEN 2: mutacion p.Met918Thr en el gen
RET.

Se realiza una tiroidectomia radical, confirmandose en
la anatomia patoldgica (hiperplasia difusa de células C), la
existencia de un CMT.

EL MEN 2 esta compuesto por tres subtipos, MEN 2 A, 2B
y carcinoma medular de tiroides familiar, relacionados con
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