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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 20 afos sin antecedentes de interés que acude a consulta de
Atencion Primaria por cuadro de fiebre termometrada de hasta 38 °C acompaiiado de dolor
abdominal generalizado con deposiciones de consistencia liquida sin productos patologicos y
nauseas con vomitos. En la anamnesis el paciente comentaba que habia realizado el camino de
Santiago con unos amigos y habia llegado hace 24-48 horas y que presentaba varias ampollas en
ambos pies. Se inicié tratamiento con analgesia. Al no encontrar mejoria consulta de nuevo en
urgencias de Atencion Primaria; donde lo encuentran con tendencia a la hipotension, persistencia de
vomitos y diarrea, abdomen doloroso y con signos de irritacion peritoneal. Ante la sospecha de
abdomen agudo lo derivan a urgencias hospitalarias;

Exploracion y pruebas complementarias: Se confirman los hallazgos descritos en Atencion
Primaria (abdomen doloroso, signos de irritacion peritoneal e hipotension) y solicitan control
analitico y pruebas de imagen: leucocitosis con neutrofilia y en prueba de imagen se objetiva edema
difuso de grasa peritoneal del hipogastrio y ambas fosas iliacas; asi como adenopatias peritoneales y
retroperitoneales. Ante la sospecha de abdomen agudo y empeoramiento de la clinica se contacta
con cirugia general e intensivista; decidiendo ingreso en Unidad de Cuidados Intensivos e
intervencion quirirgica emergente: laparotomia; donde sélo se encuentra liquido ascitico. Durante
su ingreso presenta disfuncion multiorganica precisando tratamiento de soporte, drogas vasoactivas,
intubacion orotraqueal y antibioterapia de amplio espectro. Tras la llegada de cultivo de liquido,
positivo para estreptococo pyogenes, se instaura tratamiento especifico segun antibiograma y
evolucion favorable.

Juicio clinico: Abdomen agudo.

Diagnostico diferencial: Apendicitis aguda, peritonitis, gastroenteritis aguda, diverticulitis, pie de
trinchera.

Comentario final: Presentamos el caso de un paciente con peritonitis bacteriana secundaria a
estreptococo pyogenes debido a infeccion cutanea de heridas producidas tras realizar ejercicio fisico
prolongado. Se puede realizar diagnostico diferencial con el pie de trinchera se propicia con la mala
nutricion, la deshidratacion, medias mojadas, ropa inadecuada y la mala circulacion por calzado
inapropiado, que fueron las condiciones de nuestro paciente pues el sudor de los pies, las ampollas
para ser mas exacto fueron el punto de inoculacion del patdgeno.
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