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Una ragazza di 12 anni giunge al Pronto Soccorso per
comparsa di vomito e petecchie cutanee al volto e al torace
in un quadro di febbre elevata fino a 40 °C, cefalea e dolore
nucale da circa due giorni.

In anamnesi si evidenziano ripetuti episodi ripetuti di
otiti e di flogosi prime vie aeree, ultimo dei quali circa un
mese prima, trattato con terapia antibiotica. Vaccinazioni
regolari e presente immunizzazione per Men B e Men C.

Alla visita la ragazza riferisce importante cefalea, pre-
senza di rigidita nucale senza altri segni di irritazione me-
ningea, riflessi osteotendinei ipoelicitabili ma presenti bi-
lateralmente e simmetrici. Non interessamento dei nervi
cranici. Agli esami ematici si ¢ evidenziata leucocitosi neu-
trofila (GB 19.960/mm?, N 17.450/mm?, L 1130/mm?, M
1350/mm?) con PCR 114,9 mg/l. La TC, eseguita all’in-
gresso per I’inquadramento della cefalea e del rigor nuca-
lis, ha evidenziato edema diffuso al livello sovratentoriale
compatibile con un quadro di meningite. Alla rachicentesi
fuoriuscita di liquor torbido con all’esame chimico-fisico
importante incremento della quota cellulare neutrofila e
iperproteinorrachia.

E stata iniziata terapia con cefotaxime ev, in attesa
dell’esame colturale, che ¢ poi risultato positivo per Strep-
tococcus pyogenes, multisensibile agli antibiotici.

In seconda giornata di trattamento, vista la persistenza
della cefalea e dello stato sonnolento della ragazza, si ¢ de-
ciso di eseguire la RM che ha mostrato inflammazione pa-
chimeningea a livello della rocca petrosa destra su verosi-
mile base otitica con completa obliterazione delle cellette
mastoidee dell’orecchio destro da parte di materiale flogi-
stico e raccolta fluida estesa a livello della mastoide sinistra.

Su indicazione dell’otorinolaringoiatra si ¢ eseguito
dunque drenaggio mastoideo destro e miringotomia sini-
stra con evacuazione del materiale flogistico. Il trattamento
antibiotico ¢ stato eseguito per 10 giorni per via endove-
nosa con completa guarigione clinica, normalizzazione de-
gli indici di flogosi. Al controllo dopo una settimana dalla

dimis-sione la ragazza ha mantenuto ottime condizioni cli-
niche, audiometria tonale nella norma.

Discussione

In epoca vaccinale i classici agenti infettivi responsabili
delle meningite batteriche (Streptococcus pneumoniae,
Neisseria meningitidis, Haemophilus influentiae) sono in
evidente diminuzione. Le infezioni da streptococchi del si-
stema nervoso centrale sono state ritenute da sempre molto
rare, ma non da sottovalutare poiché presentano un elevato
tasso di sequele e di mortalita (10%), soprattutto in eta pe-
diatrica. Il meccanismo patogenetico piu frequente ¢ 1’in-
vasione secondaria a sinusite o otomastoidite di cui Strep-
tococcus pyogenes rappresenta circa la meta delle compli-
canze endocraniche. Nel caso descritto non possiamo es-
sere sicuri che si possa essere trattato di un quadro secon-
dario all’interessamento mastoideo osservato, in modo
dubbio, alla RM cerebrale.

La descrizione di questo caso pone alcune riflessioni in
merito alle recrudescenza dimostrata delle infezioni da
Streptococcus pyogenes, a partire dagli inizi del 2022 e in
diverse sorveglianze internazionali (cosi come nella pratica
corrente, ambulatoriale e ospedaliera), sia dei classici qua-
dri comuni (faringite, scarlattina, impetigine, infezioni re-
spiratorie, spesso in confezione virale), sia delle forme in-
vasive (artrite settica, piomiosite, fascite necrotizzante, to-
xic shock syndrome, per arrivare ai quadri di meningite). A
breve sara da capire se I’epidemiologia complessiva delle
infezioni da agenti batterici che si sta modificando (per la
riduzione di alcune forme invasive da batteri che rientrano
nei programmi vaccinali e I’emergenza di altri, tra cui in
primis lo streptococco) tornera a essere quella dell’era pre-
pandemia da SARS-CoV-2.

A noi non resta che avere uno sguardo sui problemi cli-
nici infettivologici che, per forza di cose, ¢ al momento in
parte diverso rispetto a quello a cui eravamo abituati.
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