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Resumen

Introduccion: La enfermedad neumocdcica invasiva se define como el aislamiento de Streptococcus
pneumoniae en sangre u otro fluido organico estéril. La peritonitis neumocdcica forma parte de este
grupo de enfermedades. Ha sido ampliamente descrita en nifios, pero es extremadamente rara en
adultos, estando asociada a cirrosis, sindrome nefrotico, alteraciones en la funcién del bazoy a
defectos inmunoldgicos.

Caso clinico: Mujer de 37 afos sin antecedentes de interés salvo dos cesareas, una en 2014 y otra
en noviembre de 2023. Acude a urgencias en enero del 2024 por dolor abdominal, diarrea, nduseas y
fiebre de 40 °C de 5 dias de evolucion. Durante su estancia en urgencias, la paciente presentaba
febricula y taquicardia a 130 latidos por minuto, y en la exploracion abdominal, leve dolor abdominal
sin claros signos de irritacion peritoneal. A nivel analitico destacaba una elevacion de reactantes de
fase aguda con leucopenia, y en TC abdomino-pélvico, liquido libre intraabdominal, con discreto
realce y marcada trabeculacion difusa de la grasa intraabdominal y apéndice de calibre normal. Se
extrajeron muestra de hemocultivos y se inici6 antibioterapia empirica. Ante la ausencia de mejoria,
el servicio de Cirugia General y de Ginecologia valoran a la paciente y se realiza una laparoscopia
exploradora, evidenciandose abundante cantidad de liquido purulento y trompas de Falopio
eritematosas. Se toma muestra de liquido peritoneal, lavado de cavidad y colocacion de drenaje.
Tras la intervencion quirurgica, ingresa en UCI y se amplia la cobertura antibiética. Al dia siguiente
presenta empeoramiento clinico y es reintervenida. Se realiza una laparotomia exploradora
objetivdindose moderada cantidad de liquido libre seropurulento y fimbrias uterinas de aspecto
inflamatorio. Se realiza una apendicectomia profilactica, nuevo lavado de la cavidad abdominal y
colocacion de dos drenajes. Tanto las muestras de liquido peritoneal como los hemocultivos fueron
positivos para Streptococcus pneumoniae, pautdndose tratamiento antibidtico dirigido, presentando
mejoria clinica y pudiendo ser dada de alta a planta. La anatomia patoldgica descart6 apendicitis
aguda. Como complicaciones posoperatorias, presenté una neumonia nosocomial con derrame
asociado, siendo dada de alta al 26.2 dia de ingreso.

Discusion: Se trata de un caso raro de peritonitis primaria neumococica en una mujer previamente
sana. La fisiopatologia de la peritonitis primaria neumocdcica es controvertida, pero se postula que
el neumococo ingresa en la cavidad abdominal por tres vias: via genital (por difusion retrégrada
desde el tracto genitourinario); via digestiva (por translocacion bacteriana); o por via hematica. Se
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realizo una revision bibliografica, evidencidndose que la peritonitis primaria neumocdcica es mas
frecuente en mujeres portadoras de DIU, que se encuentran en periodo de postparto o cirugia
ginecoldgica reciente. Cursa con un cuadro de dolor abdominal, fiebre, vomitos y diarrea con
taquicardia asociada. En la mayoria de los casos se realizé una cirugia, donde se evidenciaba
abundante liquido purulento y, en la mitad de los casos se evidencid alteracidon ginecoldgica (como
por ejemplo salpingitis, absceso tubo ovarico...). Junto con la cirugia, y la antibioterapia, todos ellos
se resolvieron favorablemente.
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