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Caso clinico

Meningitis y absceso subdural por Salmonella typhi: comunicacion
de un caso y revision bibliografica

Sandra L. Cisneros Valentin,* Claudia Vazquez Zamora,** Gabriela Miralrio Gomez**

RESUMEN

La meningitis y el absceso subdural son complicaciones poco frecuentes producidas por Salmonella typhi (S. typhi); su incidencia es
mayor en lactantes y nifios menores de cinco afios de edad, y es extremadamente rara en adultos sin inmunodepresion. Se describe el
caso de una mujer de 34 afios de edad, que curs6 con sindrome meningeo, fiebre y deterioro neurolégico. Se demostré el diagnéstico
de meningitis y absceso subdural por Salmonella typhi. Se indicé tratamiento quirdrgico para drenaje del mismo. Se dio de alta del hospital
por mejoria, le quedaron como secuelas paraplejia y afeccion de esfinteres. En la actualidad se encuentra en terapia de rehabilitacion.
La meningitis y el absceso subdural son extremadamente raros, sobre todo en pacientes inmunocompetentes; su diagnéstico y el
tratamiento oportunos evitan las complicaciones.
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ABSTRACT

Meningitis and subdural abscess are few common complications caused by Salmonella typhi (S. typhi); it occurs more frequently in
infants and children, and it is extremely rare in adults without immunocompromise. We report a case of a 34-year old woman who
suffered from meningitis, fever and neurological disorders. We documented meningitis and subdural abscess by Salmonella typhi. The
patient underwent surgical drainage. She was discharged home with paraplegia as sequelae and currently she is under a rehabilitation
program. Meningitis and subdural abscess are extremely rare in immunocompetent patients, its early diagnosis and treatment will prevent

complications.
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ameningitis y el absceso subdural se consi-
deran complicaciones raras por Salmonella
tyhpi y representan menos del 1% de todas
las manifestaciones clinicas por Salmonella.
Al efectuar el analisis bibliografico se aprecia que su
manifestacion es excepcional en adultos sin inmuno-
depresion u otra enfermedad de predisposicion.***La
meningitis por S. typhi es mas frecuente en pacientes
inmunocomprometidos y en neonatos; su mortalidad
es del 50%.3* En lactantes y preescolares menores de
cinco afos de edad la incidencia es del 0.8 al 6%.% El
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primer caso se reporto en 1907, en Berlin,® a partir de
entonces se han realizado estudios de revision en dife-
rentes hospitales del mundo. En el centro de Salmonella
de Nueva York, Saphrarealizé unarevision de 1939 a
1955 que incluy6 9,518 pacientes, de los cuales sélo 74
tuvieron meningitis bacteriana y ninguno fue positivo
para S. tyhpi. De 1968 a 1979, en el Centro de Control
de Enfermedades (Center of Disease Control) de Esta-
dos Unidos, se reportaron 383 pacientes con infeccion
por Salmonella en el liquido cefalorraquideo, s610 0.14%
correspondié aS. typhi; 50% se observé en nifios meno-
res de un afio de edad; la especie que mas se aislé fue
Salmonella typhimurium. En otra revision, hecha por
Osler, de 2000 pacientes con fiebre tifoidea, sélo 11
(0.2%) cursaron con meningitis. En el estudio de
Appelbaum y colaboradores seis pacientes (1.5%) de
3,395 casos infectados por variedades de Salmonella
fueron por S. typhi: 90% correspondio a nifios menores
de unafo de edad y el porcentaje de mortalidad fue del
59%. En el 2000, en el Hospital St. Joseph’s de Estados
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Meningitis y absceso subdural por Salmonella typhi

Unidos, se efectud una revisién de 100 casos de
bacteremia por S. typhi y Salmonella paratyphi, y sélo se
confirmd un caso de meningitis por S. typhi en un adul-
to y dos con pleocitosis en el liquido cefalorraquideo
en pacientes con hemocultivo positivo.”

Salmonella typhimurium y Salmonella cholerasui se
consideran causantes de afeccidn extradigestiva, con
mayor incidencia en Asia. En Espafa se observo
Salmonella virchow en 17 pacientes, donde 3% corres-
pondid a su aislamiento en liquido cefalorraquideo.®

El cuadro clinico se caracteriza por confusion, esta-
do psicéticoy fiebre que puede variar de un diaatres
semanas, incluso durante la convalecencia®’ rigidez
de nucay deterioro del estado de alertaen 3a 5% de los
casos.’” Las crisis convulsivas son raras.!! Las compli-
caciones agudas por S. typhi incluyen: ventriculitis,
hidrocefalia, deterioro neuroldgico y empiema
subdural.” El absceso subdural y epidural se conside-
ran complicaciones propias de meningitis severa por
S. typhi en nifios,”3° y el absceso cerebral en adultos;’ la
formacién de derrame (higroma) subdural es poco co-
mUn pues sélo se ha reportado un caso,® lo mismo que
infarto cerebral y cerebelar posterior a meningitis por
S. typhi.

La mortalidad de meningitis por Salmonella es extre-
madamente alta, se observa incluso en 94% de los
casos.” En 1951, Beene y colaboradores reportaron
mortalidad del 83% en pacientes con meningitis por
Salmonella, tratados con cloramfenicol y tetraciclina.
De 1960 a 1970, la mortalidad disminuy6 en 59-62%
en los paises en vias de desarrollo e incluso en 30-37%
en Estados Unidosy Europa, secundaria al diagndsti-
co temprano y agentes terapéuticos méas adecuados.
Karimy su equipo sefialaron mortalidad del 71.4% en
14 pacientes adultos con meningitis por Salmonella,
sobre todo en los que cursaron con deterioro del estado
de alerta. Los que sobrevivieron quedaron con déficit
neuroldgico permanente, especialmente en los que se
confirmé S. typhi.’

REPORTE DEL CASO

Paciente femenina de 23 afios de edad que experimentd
meningocele a los tres meses de edad que se corrigid
quirdrgicamente sin secuelas, con infeccion repetitiva
de las vias urinarias.

Cuadro clinico de un mes de evolucion, caracteriza-
do por fiebre no cuantificada, intermitente, y dolor
lumbar moderado; se manejé como infeccién de vias
urinarias con mejoria relativa. Quince dias después se
encontrd: disfagia, tos seca, rinorrea hialina y ataque
al estado general. Una semana previa a su ingreso al
hospital manifestd parestesias y disminucion de lafuer-
za de los miembros pélvicos que condiciond la
deambulacion con apoyo, con posterior recuperacion
de lafuerzamuscular. El dia que se hospitaliz6 sufrio
pérdidasubita de la fuerza muscular de los miembros
pélvicos, la cual provocd la caida del plano de
sustentacion e incapacidad para incorporarse; ademas
de nausea, vémito, diaforesis, escalofrios, agitacion
psicomotriz, desorientacion y, por Gltimo, indiferencia
al medio con pérdida del estado de alerta.

Tension arterial de 140790 mmHg, frecuencia
cardiaca de 80x, frecuenciarespiratoria de 22x’, tem-
peratura de 36°C. Se observa consciente, quejumbrosa,
orientada en personay lugar, parcialmente en tiempo.
Paresia en el VI nervio craneal bilateral, con predomi-
nio de mirada convergente del ojo izquierdo, pupilas
de 3mm, adecuada respuesta fotomotora. Los miem-
bros toréacicos con sensibilidad, fuerza muscular y
miotaticos conservados, plejia de los miembros pélvicos
e hipoestesia hasta dermatoma de segunda lumbar (L2),
reflejos miotaticos ausentes; respuesta plantar
extensora derechay laizquierda indiferente. Rigidez
de nuca, Kerning, Brudzinski y Binda positivos, sin
afectacion cardiopulmonar, abdomen con globo vesical.

Ante el diagndstico presuntivo de meningitis se rea-
liz6 una puncion lumbar (PL) con reporte citolégico y
citoquimico de liquido cefalorraquideo: aspecto puru-
lento, glucosa 5 mg/dL, proteinas 961 mg/dL, células
110,000/mm?3, polimorfonucleares 100%, tincién de
Gram con bacilos negativos y cocos positivos.

Por ser compatible con meningitis bacteriana se ini-
ci6 manejo con cefalosporina de tercera generacion
(ceftriaxona2 g 1V c/12 horas) y esteroide (dexameta-
sona 8 mg IV cada ocho horas).

Examenes de laboratorio: leucocitosis 17,370 U/L,
neutrofilia 15,810U/L, hiperglucemia 185 mg/dL,
hiponatremia 133 mmol/L, hipocaliemia 3.1 mmol/L,
hiperbilirrubinemia 2.74 mg/mL a expensas de indi-
recta 1.99 mg/mL y directa 0.75 mg/mL. Examen
general de orina: nitritos (+), proteinas trazas, glucosa
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(+), cetonas (+++), hemoglobina trazas, leucocitos 15-
18/c¢, eritrocitos 4-6/¢, bacterias (++). Se efectud el resto
de laquimica sanguinea, pruebas de funcionamiento
hepaético y electrdlitos séricos normales.

Latomografia axial computada (TAC) simpley con-
trastada de craneo demostré edema y aracnoiditis
generalizadas, dilatacion ventricular y migracién
transependimaria minima. La paciente fue valorada
por neurocirugiay no ameritd tratamiento quirdargico.
Como parte del estudio de la paraplejia se realizé ima-
gen de resonancia magnética (IRM) de la columna
toracolumbar que mostré cambios postquirdrgicos en
L3-L5 (lumbar 3-5), espina bifida L4-L5 con imagen de
pseudomeningocele, aracnoiditis y empiemasubdural
de L3-L5, lo mismo que edemay mielitis hasta la dor-
sal 11 (figuras 1y 2).

Se efectud intervencion quirdrgicay se drené el em-
piema subdural de aproximadamente 10cc, con
marcada aracnoiditis y compresion de raices de cauda
equina. El cultivo del liquido cefalorraquideo mostro
Salmonella typhi, sensible a ceftriaxona, ciprofloxacino,
ampicilinay trimetoprima-sulfametoxazol. Los culti-
vos de sangre, médula ésea, orina, absceso y heces para
bacterias y hongos fueron negativos; la serologia para
VIH también fue negativa.

Se observé recuperacion de la sensibilidad hasta L4,
paraplejia sin cambios. La paciente se dio de alta del
hospital debido a su mejoria. En la actualidad se en-
cuentra en terapia de rehabilitacion, recupero la

Figura 1. Imagen de resonancia magnética de la columna
lumbosacra, proyeccion lateral donde se aprecia empiema y cica-
triz postquirdrgica en L3-L5.

Figura 2. IRM tangencial en L4 donde se identifica que empieza y
cicatriz postquirdrgica.

sensibilidad de las extremidades inferiores; sin embar-
go, persiste con afeccidn de esfinteres.

DISCUSION

De las principales manifestaciones clinicas de
salmonelosis, la enteritis aguda es lamas comun y ocu-
rre incluso en 75% de los casos, el resto le corresponde
a bacteremia, estado de portador e infecciones locali-
zadas en las meninges, articulaciones, heridas o en la
vesiculabiliar. La osteomielitis, neumonia, meningitis,
endocarditis, infeccion de heridas y abscesos focales
por Salmonella se observan con mayor frecuencia en
pacientes en situaciones extremas de la vida. En pa-
cientes con enfermedades subyacentes, como cancer,
infeccion por VIH y enfermedad de células falciformes,
se incrementa el riesgo de infeccion por Salmonella.*En
un estudio de revision de manifestaciones clinicas de
salmonelosis que incluy6 7,779 casos, 572 fueron in-
fecciones focales (7.4%); en 146 el proceso inflamatorio
agudo se relacioné directa o indirectamente con el con-
ducto gastrointestinal (apendicitis, colecistitis,
peritonitis localizada o generalizada) y salpingitis.
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Aunque la infeccion hematdgena puede manifestarse
en un caso u otro, el diagnéstico clinico se confirma
por bacteriologia a partir del material de tejido afecta-
do. Los abscesos fueron frecuentes y ocurrieron en 136
casos. La mayoria no tuvo fiebre o s6lo fue de bajo gra-
do. Los abscesos también estuvieron directa o
indirectamente relacionados con el conducto
gastrointestinal, como perirrectal, perineal, subfrénico
o apendicular. Algunas partes del cuerpo no conecta-
das con el conducto gastrointestinal incluyen: cerebro,
piel, pulmones, bazo y oido medio. En algunos absce-
sos, como el psoas, no pudo determinarse el origen
preciso de lainflamacion subyacente. La meningitis se
encontré en 77 casos, con gran variedad de especies de
Salmonella aisladas del liquido cefalorraquideo. Casi
todos los pacientes fueron nifios, sobre todo de dias a
semanas de edad. Las manifestaciones focales fueron
causadas, en su mayoria, por Salmonella choleraesuis
(35.7%).°

La meningitisy el absceso subdural por Salmonella
typhi son complicaciones raras de la fiebre tifoidea. La
formacion del absceso subdural, como complicacion
por S. typhi, tiene incidencia del 1%.” Su diagnostico se
realiza con ayuda de estudios de imagen, la de reso-
nancia magnética es de mayor utilidad. Su remisién
dependerd del drenaje del mismo como tratamiento
conjunto con el antibidtico.

La paciente nunca tuvo fiebre ni otros datos de
bacteremia, lo que predomind fue un cuadro de menin-
gitis que se alivid luego del tratamiento antibiotico
empirico, que retrospectivamente al contar con cultivo
y antibiograma de liquido cefalorraquideo, fue el trata-
miento especifico del agente causal.

Desde su ingreso, la cantidad de células de dicho
liquido (mas de 100,000/mm?®) sugeria la formacién o
roturade un absceso cerebral que se descarté por TAC
de créaneo. No se sospechd lesion medular de origen
infeccioso al inicio, pues con el antecedente de inter-
vencién quirdrgicaen las vértebras lumbares fue dificil
la obtencidn de liquido cefalorraquideo desde el punto
de vistatécnico; esta lesion se atribuyd al probable trau-
matismo medular secundarioy a la caida que sufrid el
diade suingreso. Por ende, el manejo concomitante de
la meningitis incluyé choque medular (esteroide). Al
mejorar el estado de concienciay los signos meningeos,
con persistencia de la paraplejia y afeccion de

esfinteres, ademas del interrogatorio de su semiologia,
se le tom6 una imagen de resonancia magnética de la
columna lumbosacra y se demostrd la existencia del
absceso subdural. Es evidente que por localizarse en el
sitio donde generalmente se realiza la puncién lumbar
(L4-L5), es probable que se haya puncionado el empie-
ma en lugar de haberse obtenido el liquido
cefalorraquideo, y el crecimiento de laSalmonella typhi
haya sido de esa coleccién. Por lo tanto, con el trata-
miento antibidtico y al ser drenado el absceso ya no fue
posible recuperar el microorganismo (cultivo negati-
vo) en dicho espécimen. La paraplejia, como secuela
del absceso subdural, se debid a lacompresion extrin-
seca del corddn neural, que le condiciond necrosis del
mismo. Se requiere alta sospecha diagnésticay trata-
miento quirdrgico temprano para disminuir las
secuelas neuroldgicas con las que lamentablemente
cursé nuestra paciente y para que exista recuperacion
oportuna.

La meningitis y el absceso subdural son complica-
ciones poco frecuentes de la infeccion por Salmonella
typhi. Larelevancia del caso reside en que era una pa-
ciente joven, inmunocompetente, sin cuadro clinico ni
antecedente de fiebre tifoidea, no portadora puesto que
tuvo coprocultivo negativo, sin otro factor de predis-
posicién para el absceso subdural, con excepcion de la
malformacién congénita del conducto neural bajo, 21617
corregido quirurgicamente. De acuerdo con reportes
bibliograficos, sélo se observa en nifios con antecedente
de traumatismo perinatal, aunque no hay malforma-
ciones reales del tubo neural que se correlacionen con
la formacion de abscesos enddgenos en los adultos.

CONCLUSIONES

La meningitis y el absceso subdural son complicacio-
nes poco frecuentes de la infeccion por Salmonella typhi
(menos del 1%) y ocurren casi exclusivamente en
neonatos o preescolares. Los casos de meningitis en
adultos se relacionan con alto riesgo de mortalidad y
se observan en pacientes inmunodeprimidos. Con fre-
cuencia, el cuadro de meningitis se relaciona con el
momento de la bacteremia o sepsis por Salmonella. En
este caso la paciente es joven, sin inmunodepresion de
ningun tipo, sin antecedentes de fiebre tifoidea y
bacteremias, pero en la cual se demostré absceso
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subdural por S. typhi. En nuestra poblacion debera
sospecharse fiebre tifoidea en casos de enteritis aguda
relacionada con fiebre y datos de sindrome de respues-
ta inflamatoria sistémica. Las lesiones focales por
Salmonella (abscesos), aunque poco frecuentes, son cau-
sa importante de secuelas o alta mortalidad segun su
localizacién; en este caso dejo secuelas neuroldgicas
graves a pesar del tratamiento antibiotico especificoy
drenaje quiruargico.

REFERENCIAS

1. Keusch G. Salmonelosis. En: Wilson J, Harrison. Principios
de medicina interna. 122 ed. Madrid: McGraw-Hill-
Interamericana, 1991;pp:717-9.

2. Marzano AV, Mercogliano M, Borghi A, et al. Cutaneus
infection caused by Salmonella typhi. J Eur Acad Dermatol
Venereol 2003;17(5):575-57.

3. Tejero GR, Rodriguez LF, Navarro PJ, et al. Meningoencefalitis
por Salmonella virchow de evolucién no satisfactoria. Ann
Pediatr 2003;58(5):509-10.

4, Sharieff GQ, Lee DM, Anshus JS. A rare case of Salmonella-
mediated sacroilitis, adjacent subperiosteal abscess, and
myositis. Pediatr Emerg Care, 2003;19(4):252-4.

5. Khan GQ, Kadri SM, Hassan G, et al. Salmonella typhi endo-
carditis: a case report. J Clin Pathol 2003;56(10):801-2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

Saphra |, Winter JW. Clinical manifestations of salmonellosis
in man; an evaluation of 7779 human infections identified at
the New York Salmonella Center. N Engl J Med 1957;
256(24):1128-31.

Karim M, Islam N. Salmonella meningitis: report of three ca-
ses in adults and literature review. Infection 2000;30:104-8.
Gille-Johnson P, Kovamees J, Lindgren V, et al. Salmonella
virchow meningitis in an adult. Scand J Infect Dis 2000;32:431-3.
Pérez-PV, Llausas-ME, Ledn-RA. Meningitis por S. typhi. Re-
porte de un caso. Enf Infecc Microb Clin 1997;17(5):42.
Li-Tung Huang. Salmonella meningitis complicated by brain
infarctions. Clin Infect Dis 1996;22:194-5.

Uysal H, Karademir A, Kilinc M, Erturk O. Salmonella
encephalopathy with seizure and frontal intermittent rhythmic
delta activity. Infection 2001;29(2):103-6.

Chanmugam D, Machado V, Mihindukulasuriya JC. Primary
Salmonella typhi meningitis in an adult. Br Med J 1978;1:152.
Lecour H, Santos L, Oliveira M, et al. Salmonella typhi menin-
gitis. Scand J Infect Dis 1994;26(1):103-4.

Rowe B, Ward LR, Threlfall EJ. Spread of multiresistant
Salmonella typhi. Lancet 1990;36:1065-6.

Lee JY, Park KC, Lee IH, et al. Bickerstaff's brain stem
encephalitis after a motor vehicle crash. J Trauma 2004;
56(1):179-81.

Watson KC. Archives of disease in childhood 1958;33:171.
Beene ML, Hansen AE, Fulton M. Salmonella meningitis;
recovery from meningitis due to Salmonella sp (type Monte-
video), with consideration of the problem of Salmonella me-
ningitis. Am J Dis Child 1951;82(5):567-73.

516 Medicina Interna de México Volumen 21, NGm. 6, noviembre-diciembre, 2005



