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Resumen

Objetivos. Se denomina peritonitis primaria o espontanea a aquella en la que no se objetiva ninguna causa
evidente, de etiologia monomicrobianay en personas sin comorbilidades es muy poco frecuente. Suele
producirse por Streptococcus pneumoniae, Streptococcus pyogenes, Neisseria meningitis, Salmonellay
Fusobacterium necrophorum. La peritonitis primaria por S. pyogenes es mas frecuente en mujeres jovenesy
puede evolucionar a sindrome de shock tdxico estreptocdcico (SSTE) con shock séptico. Se presenta un caso
clinico de peritonitis primaria por S. pyogenes complicada por shock séptico y enfermedad inflamatoria
pélvica (EIP).

Métodos: Mujer de 38 afios, sexua mente activa, que referia dolor abdominal deinicio subitoy fiebre de 12
horas de evolucién. A la exploracion fisica presentaba hipotension, 150 Ipm, 38 OC, defensa ala palpacion
abdominal y signos de irritacion peritoneal. La analiticaal ingreso presentaba: procalcitonina 5,66 ng/ml,
leucocitosis, coagulopatia, sin anemizacion, y acidosis metabolica. Test de embarazo negativo. En ecografia
y TC abdominal se objetivo liquido libre peritoneal y plastrén anivel de fosailiaca derecha.

Resultados: Dadalaclinicay los hallazgos en las pruebas solicitadas se realizd diagnéstico diferencial entre:
peritonitis secundaria, endometriomay EIP. Se realiz6 laparotomia abdominal urgente con hallazgos de
peritonitis purulenta difusa, plastron en pelvis menor con dilatacion e hiperemia de las trompas de Falopio.
Se realiz6 apendicectomia profilacticay salpingo-ooferectomia bilateral. Precisd ingreso en Unidad de
cuidados intensivos con diagndstico de shock séptico. Se inicid antibioterapia empirica con piperacilina
tazobactam y metronidazol. En cultivo de liquido abdominal se aisl6 S. pyogenes, cambiando antibioterapia a
penicilina G y clindamicina, con buena evolucién clinica, descenso de reactantes de fase aguday de
leucocitosis. La anatomia patol 6gica describio periapendicitis aguda asociada a apendicitis aguda incipiente,
y salpingooforitis con abscesos mesoovaricos e intensa perisal pingitis, compatible con EIP. Diagnéstico

final: peritonitis primaria complicada por Streptococcus pyogenesy EIP asociada.

Discusion: S. pyogenes es un estreptococo beta hemolitico del grupo A causante de faringoamigdalitis aguda
einfeccionesdelapidl y tejidos blandos, asociado a sepsis puerpera e implicado en fiebre reuméticay
glomerulonefritis aguda posestreptocdcica. Es una bacteria productora de toxinas. La peritonitis primaria por
S. pyogenes es una entidad muy poco frecuente, con evolucion a shock séptico o SSTE, que segun las series
publicadas se presenta preferentemente en mujeres jovenes, motivo por € que se ha postulado como posible
viade acceso ascendente através del tracto genital por colonizacion tras transmision orogenital. Otravia
seriala hematdgena. El tratamiento se basa en la estabilizacion del pacientey e tratamiento de lainfeccion
mediante |aparoscopia exploradora de la cavidad abdominal para descartar peritonitis secundaria, toma de


https://www.revclinesp.es

muestras y lavado. La antibioterapia comprendera: clindamicina (especifico para cocos gram positivos
ademés de inhibir la sintesis proteica que disminuye la carga de toxinas y con ello de superantigenos
responsables del SSTE) y penicilina (paratratar las cepas resistentes a clindamicina), junto con
inmunoglobulinas y corticoterapiaa dosis elevadas en el caso de desarrollar SSTE.

Conclusiones. Ante pacientes jévenes, sobre todo mujeres, sin patologia previa, con un cuadro de peritonitis
aguda sin causa aparente y con pruebas de imagen sin hallazgos relevantes, se deberd considerar la peritonitis
primaria por S. pyogenes. Esimportante el inicio precoz con antibioterapia de amplio espectro debido ala
agresiva evolucion que pueden presentar (shock séptico o SSTE) hasta €l resultado de cultivos. En caso de
infeccion por S. pyogenes laterapia de eleccion consistira en clindamicinay penicilina, reservando la
laparotomia para casos con evolucion desfavorable.

0014-2565 / © 2015, Elsevier Espaia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



