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Toma anticonceptivos, no método barrera, pareja estable. Sin antecedentes de ITS
Acude a urgencias por dolor abdominal intenso en hipogastrio y fosas iliacas 2d duracién

Nduseas y vomitos

Fiebre 38,5°C [ hemocultivos x2

Exploracién fisica: Blumberg negativo

Pruebas complementarias

Bioquimica: leucocitosis, neutrofilia. Sedimento orina + [ ] urocultivo
Eco abd: hipogastrio con cambios inflamatorios (sin identificar causa)

TAC abdominal normal

Exploracion ginecolégica: descarta patologia ginecolégica urgente L] recogida frotis vaginal

Cirugia: realiza laparoscopia exploratoria adm. Amoxiclina/Clavuldnico IV preoperatorio
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/1 ANTE ESTOS HALLAZGOS ;CUAL ES EL
DIAGNOSTICO MAS PROBABLE DE ESTE ABDOMEN

AGUDO?



Laparoscopia
exploratoria

CIRUGIA

Aspiracién pus difuso mads
abundante en Douglas

Asas ileales pélvicas con
abundante fibrina

Apéndice paracecal
derecho sin signos
inflamatorios

Vesicula de aspecto
normal

No afectacién sigmoidea
Se comenta con

Ginecologia
infraoperatorio

GINECOLOGIA

= Utero + trompas + ovarios
hiperémicos. Sin dilataciéon

» Salida liquido purulento de
trompa derecha

» Limpieza exhaustiva con suero
fisiolégico

- Tratamiento empirico:
Clindamicina + Gentamicina

MUESTRAS
MICROBIOLOGIA

Microbiologia informa
telefonicamente:
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/2. ;. CUAL ES EL MICROORGANISMO CAUSANTE MAS
PROBABLE?



\

Sensibilidad
del aislado
Cultivo absceso intraabdominal: se aisla N. gonorrhoeae Antibiotico | S/I'R M1
Cultivo absceso anexo genital: se aisla N. gonorrhoeae Cefixima S
PCR absceso intraabdominal: se detecta N. gonorrhoeae Ciprofloxacino S
Azitromicina ~ NC
Cultivo vaginal: se aisla N. gonorrhoeae “1Hom
Tetraciclina R
PCR vaginal: se detecta N. gonorrhoeae y C. trachomatis Penicilina I
Serologia (VIH,VHB, VHA, VHC, Herpes simple, Lues): NEGATIVA Cefotaxima S

Hemocultivos: NEGATIVOS
Urinocultivo: NEGATIVO

EUCAST 2023
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3. ¢ CUAL ES EL TRATAMIENTO EMPIRICO DE
ELECCION PARA LA PELVIPERITONITIS?



\

Pauta de tratamiento planteada tras sospecha de infeccion por gonococo:
Ceftriaxona + Metronidazol + Doxiciclina (14 dias)

Tras conocer sensibilidad del gonococo (resistencia a tetraciclinas), el servicio de Farmacia recomienda
Ciprofloxacino + Metronidazol

El servicio de Microbiologia, aconseja reinstaurar el tratamiento inicial, pero en su lugar se pauta:
Ciprofloxacino + + Metronidazol (5 dias)

La paciente se encuentra bien clinicamente y afebril, con pardmetros inflamatorios a la baja

Ciprofloxacino v.0.(9 dias en total) + Doxiciclina v.o. (11 dias en total)



a) Por el efecto sinérgico con la Ceftriaxona

b) Porque es el tratamiento de eleccion para tratar el microorganismo

causante

c) Para tratar la infeccion concomitante por Chlamydia trachomatis

d) Su administracién no aporta ningun beneficio para la paciente
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Una semana después 6 meses

La paciente acude a urgencias por dolor abdominal y nduseas

=  TAC: compatible con enteritis inflamatoria infecciosa. Aumento de cantidad de liquido libre

Screening de ITS en muestras

descarta intervenciéon quirdrgica. Se decide ingreso en genitales
- Crecimiento de N.gonorrhoeae en
*» Recogida de frotis vaginal y cervical frotis vaginal, cervical y anal
- Se detecta N.gonorrhoeae y C.
* Tratamiento: Ceftriaxona + Metronidazol trachomatis en frotis vaginal, Pl il vegfivel

. negativa
cervical y anal

Resultados microbiolégicos:

* Cultivo vaginal y cervical: Disbacteriosis
* PCR vaginal y cervical: Se detecta N. gonorrhoeae y C. trachomatis

Se informa a la paciente de

* Tratamiento al alta : Ceftriaxona + Doxiciclina + Metronidazol (hasta 14 dias) la necesidad de empleo de

método barrera a fin de
evitar reinfecciones

Tratamiento: Ceftriaxona + Azitromicina



a) Descartar otras ITS, tomar muestras adecuadas del cuadro clinico y
realizar pruebas TAAN

b) Valorar realizar serologia de sifilis, VIH, VHB y VHC

c) Realizar pruebas de imagen (ECO, TC, RM)

d) Todas son correctas
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7/ 6. ; CUAL ES LA CAUSA MAS PROBABLE DE
PROBABLE DEL RESULTADO POSITIVO A LA

SEMANA DEL INGRESO? ;Y DE LA REINFECCION
TRAS 6 MESES?
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