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Resumen

Introduccion: Se denomina peritonitis primaria (PP) o espontanea a aquella en la que no se
objetiva ninguna causa evidente. Su frecuencia representa menos del 1% de los cuadro de peritonitis
y habitualmente ocurre en pacientes con comorbilidad asociada (cirrosis hepatica, sindrome
nefrético, inmunosupresion...). La PP por S. pyogenes representa un cuadro excepcional, habiéndose
descrito en la literatura menos de 20 casos de forma aislada. Este cuadro afecta generalmente a
mujeres y evoluciona en pocas horas, sin un adecuado tratamiento, a un sindrome del shock toxico
estreptocécico (SSTE) con fallo multiorganico.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 60 afios atendida en el servicio de urgencias por
cuadro de dolor abdominal y deterioro del estado general con fiebre hipotension (80/40 mmHg),
distrés respiratorio agudo y fallo hepatico y renal. Se realizé una TAC toracica informada como
normal y una TAC abdominal que mostraba minima cantidad de liquido libre sin otros hallazgos. Se
realizd una laparoscopia hallando peritonitis purulenta difusa sin patologia de base, realizando
lavado y colocacién de drenajes. En el cultivo del exudado peritoneal de la intervencion se aisld S.
pyogenes, siendo el resto de cultivos realizados durante el ingreso negativos.

Discusion: S. pyogenes es un estreptococo betahemolitico muy conocido como causante de
infecciones faringoamigdalares, de piel y de tejidos blandos. La PP por S. pyogenes es una rara
entidad cuyo primer caso fue descrito en 1975, habiéndose publicado desde entonces 19 casos
aislados, la mayoria de ellos con una evolucion desfavorable en el contexto de un shock séptico o un
SSTE. El caso que hemos presentado cumple varios de los criterios definidos para el diagndstico de
PP por S. pyogenes complicada con un SSTE: aislamiento de S. pyogenes en el cultivo del exudado
peritoneal, hipotensidn, insuficiencia renal y hepética, coagulopatia y sindrome de distrés
respiratorio agudo. Algunos autores han descrito una posible colonizacion del peritoneo mediante
una via ascendente a través del tracto genital femenino. Algunos autores defienden una actitud
conservadora ante la sospecha de PP ante una TAC normal y cultivos positivos para S. pyogenes, sin
embargo, la mayoria entre lo que nos encontramos, defienden la necesidad de cirugia para excluir
otras causas y realizar lavado de la cavidad peritoneal, algo que consideramos beneficioso. No hay
un consenso claro sobre los antibidticos a utilizar en los casos de infeccién grave por S. pyogenes,
siendo una combinacion aceptada el uso de clindamicina que es especifica para cocos grampositivos
y la penicilina que cubre cepas resistentes a clindamicina. Junto al tratamiento quirargico es
fundamental una estrecha vigilancia en una unidad de Cuidados Intensivos y un adecuado
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tratamiento antibiético. Hemos de tener en cuenta el diagndstico de PP por S. pyogenes en pacientes
jovenes, sobre todo mujeres, sin patologia previa que presentan un cuadro de peritonitis aguda
descartandose causas secundarias y con pruebas de imagen poco concluyentes. Es fundamental un
diagndstico precoz, administracion de tratamiento antibidtico y una laparoscopia exploradora para
descartar causas secundarias, realizar lavado de cavidad y toma de muestras.
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