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Resumen

El diagnéstico diferencial de enfermedad inflamatoria pélvica (EIP) repre-
senta un desafio, porque tiene un gran polimorfismo en su forma de pre-
sentacién y, de ser sintomatica, se confunde con numerosas patologias que
ocasionan dolor abdominal agudo. Neisseria gonorrhoeae es uno de sus
agentes etiolégicos mas frecuentes. Se presenta el caso de una paciente
de sexo femenino con sindrome de abdomen agudo asociado a vémitos. Los
estudios de imagenes (ecografia y tomografia axial computada) revelaron la
presencia de liquido interasas y apéndice aumentado de tamafio. Se decidi6
conducta quirargica. Durante la misma se tomé muestra de liquido abdomi-
nal de cuyo anélisis microbiolégico se recuperd N. gonorrhoeae, sensible a
ceftriaxona y a azitromicina. La paciente fue tratada con estos antibidticos
en dosis de 1 g/dia/endovenoso, con buena evolucion clinica. Frente a una
paciente en edad fértil con abdomen agudo es util recordar, por sus impli-
cancias, la posibilidad de una EIP por N. gonorrhoeae.

Palabras clave: Enfermedad inflamatoria pélvica; Neisseria gonorrhoeae;
Abdomen agudo

Acute surgical abdomen due to Neisseria gonorrhoeae

Abstract

Differential diagnosis of pelvic inflammatory disease (PID) represents a
challenge because it has a great polymorphism in its presentations and, if
symptomatic, there are numerous pathologies that cause acute abdominal
pain. Neisseria gonorrhoeae is one of the most frequent etiological agents.
The case of a female patient with acute abdominal syndrome associated
with vomiting is presented. Imaging studies (ultrasound and computed to-
mography) revealed the presence of fluid between the intestinal loops and
an enlarged appendix. Surgical management was decided, during which a
sample of abdominal liquid was taken and N. gonorrhoeae, susceptible to
ceftriaxone and azithromycin, was recovered from its microbiological anal-
ysis. The patient was treated with these antibiotics at doses of 1 g/day/iv,
with good clinical evolution. In the case of a patient of childbearing age
suffering from acute abdomen, it is useful to remember, because of its im-
plications, the possibility of PID due to N. gonorrhoeae.

Keywords: Pelvic inflammatory disease; Neisseria gonorrhoeae; Acute ab-
domen
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Abdome agudo cirtrgico por Neisseria gonorrhoeae

Resumo

O diagndstico diferencial de doenca inflamatdria pélvica (DIP), representa um desafio, porque tem
um amplo polimorfismo em sua forma de apresentagdo e, caso seja sintomatica, confunde-se com nu-
merosas patologias que causam dor abdominal aguda. Neisseria gonorrhoeae é um dos seus agentes
etioldgicos mais frequentes. E apresentado o caso de uma paciente de sexo feminino com sindrome
de abdome agudo associado com vémitos. Os estudos das imagens (ultrassonografia e tomografia
axial computadorizada) revelaram a existéncia de liquido ascitico e apéndice aumentado de tamanho.
Decidiu-se o tratamento cirurgico. Durante a prética cirurgica foi obtida amostra do liquido abdominal
de cuja analise microbioldgica foi recuperada N. gonorrhoeae, sensivel a ceftriaxona e a azitromicina.
A paciente recebeu o tratamento com esses antibidticos em dose de 1 g/dia/intravenosa, obtendo boa
evolugdo clinica. Diante de uma paciente em idade fértil com abdome agudo, é util lembrar, pelas

suas consequéncias, a possibilidade de uma DIP por N. gonorrhoeae.

Palavras-chave: Doenca inflamatoria pélvica; Neisseria gonorrhoeae; Abdome agudo

Introduccién

La enfermedad inflamatoria pélvica (EIP) gene-
ralmente es el resultado de una infeccion ascendente
desde el endocérvix y puede llegar a alcanzar en su
evolucion al endometrio, miometrio, trompas, ovarios
y peritoneo pélvico. El mecanismo de transmision mas
frecuente es la via sexual. Su diagnoéstico generalmente
representa un desafio clinico por la gran variabilidad
de sintomas, desde formas subclinicas hasta cuadros
graves de abdomen agudo (1) (2) (3).

Neisseria gonrroheae, bacteria que tiene reservorio ex-
clusivamente humano, es uno de los principales agen-
tes etiologicos de EIP (4).

Segun datos de noviembre de 2021 de la OMS, cada
dia mas de un millén de personas contraen una infec-
cién por transmision sexual y la mayoria de los casos
son asintomaticos. Se estima que en 2020 hubo unos
82 millones de nuevos casos de blenorragia pero, dado
que la mayoria de los casos pueden ser asintomaticos, y
por la falta de notificacion existente en algunas regio-
nes, la cantidad real de casos quizas sea mayor (5).

En la Argentina el Sistema Nacional de Vigilancia del
Ministerio de Salud (SNVS) notificé que entre los anos
2015y 2018 la tendencia fue de un sostenido aumento,
aunque en 2019 hubo un leve descenso de la tasa por
100 mil habitantes que se ubicé en 11,72, casi un 40%
por encima de la de 2017.

En 2020, la tasa por 100 mil habitantes pas6 a 7,2.
Una de las causas de la reduccion de esta tasa fue la dis-
minucién de los establecimientos notificantes durante
la pandemia, que pasaron de 3195 a 404 debido a la re-
organizacion de los servicios, la suspension de consultas
y el confinamiento de la poblacién, entre muchos otros
factores (6) (7).

El propésito de este trabajo fue aportar a la casuis-
tica el caso clinico de una paciente de sexo femenino
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que present6 sindrome de abdomen agudo quirtrgico
por peritonitis purulenta de origen ginecolégico y cuyo
agente etiologico fue N. gonorrheae.

Caso clinico

Se trataba de una paciente de sexo femenino, de
31 anos de edad, que consulté en la guardia el 31 de
diciembre de 2021 por dolor abdominal de 36 h de
evolucion que se asociaba a un episodio de vomitos ali-
menticios durante la noche anterior. La paciente no re-
feria sintomas urinarios, cambios recientes en su flujo
vaginal ni posibilidad de embarazo.

Al examen fisico se encontraba hemodinamicamen-
te estable, sin fiebre y con buena mecanica respiratoria.
Presentaba un abdomen blando, depresible, doloroso
a la palpacion, con predominio de fosa iliaca derecha,
con defensa y dolor a la descompresion, reaccion peri-
toneal y signo de Blumberg positivo.

En la ecografia abdominal se observo escaso liquido
interasas. Se solicité una tomografia axial computada
(TAC) con contraste oral, donde se observo a nivel de la
fosa iliaca derecha, en intimo contacto con el colon as-
cendente, una imagen elongada que parecia correspon-
der al apéndice cecal, de 10 mm de diametro transversal,
asociada a escasa cantidad de liquido adyacente.

Con relacion a los estudios de laboratorio se des-
tacaban: glébulos blancos: 18 200/mm?, con marcada
neutrofilia.

Los estudios de hemostasia: tiempo de protrombina,
indice internacional normatizado (RIN) y tiempo de
tromboplastina parcial activada (aPTT) fueron normales.

Hepatograma: ligeramente alterado: TGP (ALT alani-
na aminotransferasa): 47 U/L (VN<33 U/L); TGO (AST
aspartato aminotransferasa): 36 U/L (VN=32 U/L); fos-
fatasa alcalina: 104 U/L (VN=35-104 U/L); bilirrubina



total: 1,01 mg/dL (VN=0,90mg/dL); bilirrubina directa:
0,46 mg/dL (VN=0,30 mg/dL); bilirrubina indirecta:
0,55 mg/dL (VN=0,60 mg/dL); lactato deshidrogenasa
(LDH)=266 U/L (VN=<250 U/L).

El andlisis de orina completa y el sedimento urinario
no presentaban particularidades.

Se decidi6 conducta quirdrgica por guardia. Se rea-
liz6 una laparoscopia exploradora en la cual se eviden-
ciaba una cavidad con liquido libre purulento en los
cuatro cuadrantes, Gtero, trompas y anexos congestivos,
con apéndice cecal congestiva. A nivel de trompa dere-
cha se observo tejido friable, congestivo. En un segundo
tiempo se constaté sangrado de éste, por lo que se rea-
liz6 control estricto de hemostasia y apendicectomia.
Se tom6 muestra de liquido de la cavidad abdominal
para cultivo. Se realiz6 lavado y drenaje de la cavidad
abdominal.

Como tratamiento posquirurgico se administré me-
tronidazol (500 mg cada 12 h por via endovenosa) y
doxiciclina (100 mg cada 12 h por via oral). Luego se
cambi6 doxiciclina por azitromicina 1 g/dia por via en-
dovenosa.

Con relacion al analisis microbiolégico del liquido
abdominal, en la coloracion de Gram de la muestra re-
mitida no se observaron microorganismos y si se obser-
v6 abundante cantidad de leucocitos polimorfonuclea-
res. En el cultivo, a las 24 h de incubacion, se obtuvo
desarrollo de colonias de diplococos gram negativos
que fueron identificados como Neisseria gonorrhoeae. De
acuerdo con estos resultados, se adiciono al tratamiento
ceftriaxona (1 g por via endovenosa).

Luego de la cirugia y el tratamiento la paciente evo-
lucion6 favorablemente y solicit6 el alta voluntaria. Se
le informé de los posibles riesgos y complicaciones de
un alta temprana y se le brindaron las indicaciones co-
rrespondientes para continuar con los controles y trata-
mientos en forma ambulatoria.

Materiales y Métodos

Estudios microbiolégicos

Para el estudio del liquido abdominal se utilizaron
técnicas microbiolégicas convencionales: coloracion de
Gram de la muestra, cultivo en placas de agar sangre
ovina al 5%, agar chocolate, incubados en atmésfera
de C02 al 5%’ a 35,5 °C y en agar Levine y caldo tio-
glicolato incubados en atmosfera ambiental a 35,5 °C.
Para la identificacion de género se utilizaron pruebas
bioquimicas convencionales de primera linea: oxidasa
(Laboratorios Britania, Argentina), superoxol (peroxi-
do de hidrégeno al 30%), desarrollo en agar chocolate
incubado en CO, al 5% a 35,5 °C y en atmosfera am-
biental a 35,5 °C'y desarrollo en agar Thayer Martin in-
cubado en CO, al 5% a 35,5 °C, ademas del desarrollo
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en agar-hierro-triple aztcar (TSI) en atmoésfera ambien-
tal a 35,5°C. Para la identificacion a nivel de especie se
utilizo el sistema Vitek®2 de bioMérieux Argentina.

El aislamiento obtenido se envi6 al Servicio de En-
fermedades de Transmision Sexual (ETS) del Centro
Nacional de Referencia en ETS, INEI-ANLIS “Dr. Car-
los G. Malbran” para confirmacion de la identificacion
obtenida con Vitek®2. Alli se realizaron pruebas de uti-
lizacién de hidratos de carbono: glucosa, maltosa, saca-
rosa, fructosa, en medio de agar cistina tripticasa (CTA)
e identificacion por espectrometria de masas de tiem-
po de vuelo de ionizacién/desorcion laser asistida por
matriz (MALDI-TOF MS) (Maldi Biotyper® System Bruker
Daltonic GmbH & Co.KG). El estudio de sensibilidad an-
tibiética fue realizado por el método de difusion segun
las recomendaciones del CLSI (Clinical and Laboratory
Standards Institute) MI100-315 edition. Performance stan-
dards for antimicrobial susceptibility testing. Table 2IF MO2
and MO7, Wayne, PA, EE.UU.

La deteccion de p-lactamasa fue realizada por el mé-
todo de la cefalosporinasa cromogénica (nitrocefin).

Resultados microbiolégicos

En la coloraciéon de Gram de la muestra de liquido
abdominal se observé la presencia de abundante reac-
cion inflamatoria con ausencia de bacterias.

A las 24 h de incubacién se obtuvo escaso desarro-
llo de colonias en agar chocolate, cuya coloraciéon de
Gram evidenci6é diplococos gram negativos. Las prue-
bas bioquimicas de primera linea para la identificaciéon
de género arrojaron los siguientes resultados: oxidasa
positiva y superoxol positivo. De los aislamientos reali-
zados del cultivo primario se obtuvo desarrollo en agar
chocolate y en agar Thayer Martin, incubados en COQ
al 5% a 35,5 °Cy no se obtuvo desarrollo en agar choco-
late ni en agar TSI incubados en atmésfera ambiental a
35,5 °C. La identificacion de especie por el sistema Vi-
tek®2 de bioMérieux Argentina, arrojé como resultado
Neisseria gonorrhoeae, con una probabilidad de identifi-
cacién del 99%.

La utilizacion de hidratos de carbono en medio de
CTA arrojo6 los siguientes resultados: glucosa positiva;
maltosa, lactosa, sacarosa y fructosa negativas. La iden-
tificacién por MALDI-TOF MS confirmé el aislamiento
remitido como Neisseria gonorrheae (score: 2,65).

El estudio de sensibilidad antibiética arroj6 los si-
guientes resultados: [sensible (S); intermedio (I); re-
sistente (R)]: penicilina: I; cefixima: S; ceftriaxona: S;
azitromicina: S; tetraciclina: I; ciprofloxacina: R. Es
importante considerar que el punto de corte estable-
cido por el CLSI para azitromicina (5230 mm de dia-
metro) es valido cuando se utiliza azitromicina (1 g
en dosis Unica) junto a un antimicrobiano adicional;
por ejemplo, ceftriaxona 250 mg IM, también en dosis
unica.
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Discusiéon y Conclusiones

La mayoria de los casos de infecciéon por N. gonorrhoeae
en mujeres son asintomaticos y, cuando presentan sinto-
mas, éstos suelen ser polimorficos y/o similares a nume-
rosas patologias que ocasionan dolor abdominal agudo,
entre ellas: aneurisma aoértico abdominal, apendicitis,
colecistitis, colangitis, célico renal, cistitis, cetoacidosis
diabética, diverticulitis, infarto agudo de miocardio, is-
quemia mesentérica, pancreatitis y pielonefritis, entre
varias otras, dentro de un contexto de parametros gine-
colégicos normales (2) (8).

La paciente del presente caso presentaba algunas
manifestaciones clinicas similares a las de otros pacien-
tes descriptos en la literatura (8) (9) (10), ya que se
destacaba como sintoma mas comun el dolor abdomi-
nal agudo en la fosa iliaca derecha 'y, a nivel de los datos
bioquimicos, una marcada leucocitosis con neutrofilia.

En este caso se encontraron también algunos aspec-
tos variables respecto a los casos ya publicados: la pa-
ciente no tenia fiebre en el momento de la consulta, su
hemostasia era normal y, a diferencia de algunos otros
casos, sobre todo en los mencionados por Lujan Puente
et al. (8), no present6 el sindrome de Fitz-Hugh-Curtis,
aunque su hepatograma mostraba ligeras alteraciones
prequirdrgicas. Luego de la cirugia y el tratamiento re-
cibido, regreso a valores normales.

Esta paciente no present6 antecedentes médico-qui-
rargicos conocidos en el momento de la consulta.

Dados los sintomas inespecificos, los estudios de
imagenes fueron necesarios en éste y en todos los casos
descriptos. En el caso presentado, tanto en la ecografia
abdominal como en la TAC que confirmé este hallazgo,
se observo la presencia de escaso liquido en la cavidad
junto a la presencia de un apéndice aumentado de ta-
mano. Sin embargo, estos hallazgos de liquido libre en
la cavidad no fueron una constante en todos los casos
descriptos en la literatura (8).

Los analisis microbiolégicos fueron fundamenta-
les para confirmar el diagnéstico, pues la congestion
observada en el ttero, en las trompas y en los anexos
durante la laparoscopia, podria haberse debido a infla-
macién provocada por el liquido purulento hallado en
la cavidad.

Siempre es recomendable que la muestra de liquido
abdominal sea cultivada inmediatamente, preferente-
mente dentro de las primeras 3 h de su obtencion, para
evitar falsos negativos en los cultivos.

Una variable que afecta directamente la sensibilidad
del cultivo es el volumen de liquido abdominal utiliza-
do en la realizacion de los cultivos, por lo cual se sugie-
re remitir, seguin las guias IDSA (12), ademas del liqui-
do abdominal colocado en un frasco o tubo seco estéril
para coloraciones y la siembra inmediata en los medios
solidos adecuados, un volumen de 10 mL de la muestra
en un frasco de hemocultivo aerobio y, si fuera posible,
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otros 10 mL en frasco de hemocultivo anaerobio, dado
que esto aumenta la probabilidad de recuperaciéon de
la mayoria de los agentes etiol6gicos de peritonitis bac-
terianas. No obstante, estas recomendaciones no son
aplicables para N. gonorrhoeae, salvo que se neutralice el
anticoagulante del frasco de hemocultivo con gelatina
al 1-2%, ya que el polianetolsulfonato de sodio presente
en éstos tiene un efecto deletéreo sobre este microorga-
nismo, para el cual los medios s6lidos son los de elec-
cion. Por ello siempre se debe utilizar agar chocolate
enriquecido para el rescate de N. gonorrhoeae. Segun los
resultados de la coloraciéon de Gram de la muestra re-
mitida, sumado a los datos de diagnoéstico presuntivo
que se dispongan en el momento de la realizacion del
cultivo, se podria agregar en la siembra primaria de la
muestra, un medio selectivo como el Thayer Martin. Si
se tiene en cuenta que hay cepas sensibles a vancomici-
na y/o a trimetoprima-sulfametoxazol, el Thayer Mar-
tin no debe utilizarse como medio s6lido unico, ya que
se podrian obtener resultados falsamente negativos. En
el caso aqui descripto, al no disponer del diagnoéstico
presuntivo en el momento de realizacion del cultivo y
no observarse bacterias en la coloracion de Gram de la
muestra, solo se utilizé agar chocolate.

Aunque el tratamiento empirico fue el adecuado, se
realiz6 el estudio de la sensibilidad antibiotica de la cepa
y se demostré que la misma era sensible a ceftriaxona y
a azitromicina. Siempre es importante realizar el antibio-
grama a todo aislamiento de N. gonorrhoeaey estar alerta
frente a las resistencias emergentes (4) (11) (13).

Dado que la paciente solicit6 el alta poco antes de
las 72 h de su ingreso al hospital, no se pudieron com-
pletar los estudios microbiolégicos de cultivo de endo-
cérvix por la posible recuperacion de N. gonorrhoeae de
este sitio como probable fuente del proceso infeccioso,
asi como tampoco completar su seguimiento, que se es-
tima debera continuar en su ciudad de residencia con
los riesgos informados al alta por los médicos tratantes.

El diagnéstico de peritonitis purulenta por una EIP
subyacente es fundamentalmente un diagnoéstico clini-
co y laparoscopico y el analisis microbiol6gico es suma-
mente importante para la confirmacién del mismo y
colaborar asi en el tratamiento antibiético adecuado, ya
sea al confirmar el tratamiento empirico o al inducir su
cambio, para contribuir al éxito terapéutico.

Aunque el caso presentado es similar en algunos
aspectos a los publicados en la literatura, es util para
aportar a una casuistica quizas cada vez mas frecuen-
te y alertar que, frente a una paciente en edad fértil
no se debe olvidar la posibilidad de una EIP entre las
numerosas patologias que pueden producir dolor ab-
dominal agudo. La EIP, como bien lo expresaron Ba-
quedano Mainar, e al. (2) es una entidad compleja de
diagnosticar por la inespecificidad de sus sintomas y
las implicancias que tiene en la salud sexual y repro-
ductiva en todo el mundo.
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