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RESUMEN

La Enfermedad Inflamatoria Pelviana
(EIP) es un sindrome clinico que
involucra infecciones del trato genital
femenino: del endometrio, trompas y
estructuras anexas. Su patogénesis no
esta suficientemente entendida y es de
naturaleza polimicrobiana. Los agentes
comunmente involucrados son Neisseria
gonorrhoeae (Ng) y Chlamydia
trachomatis (Ct), generalmente asociados
a la flora genital. Nuestro objetivo es
comunicar un caso infrecuente de una
paciente que presentd una EIP que se
asocio a hemocultivos positivos para
Neisseria meningitidis (Nm). Esta forma
de manifestacion extraneurolégica de
Nm, es un caso de presentacion de
escasos precedentes. Es conocida la
transposicion ocasional de nichos
ecologicos desde hace tiempo. Existen
diferentes comunicaciones bibliograficas
que demuestran un incremento de la
colonizaciéon por Nm en el tracto
genitourinario. Estas pueden colonizar
al individuo pudiendo o no provocar
enfermedad. En adultos, la clinica y las
complicaciones, que se pueden presentar
son similares a las provocadas por Ng.
Se enfatiza en la necesidad de identificar
correctamente a los agentes del género
Neisseria, que se recuperan del tracto
genital. Esto permitiria establecer un
diagnéstico preciso y un mejor
entendimiento de la epidemiologia. La
morbimortalidad que conlleva la
infeccion por Nm, son causas atendibles
para la busqueda de mayores

conocimientos de la fisiopatogenia de la
infeccion por este microorganismo.
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ABSTRACT

The Pelvic Inflammatory disease (PID)
caused by Neisseria meningitidis (Nrm),
as an extraneurological manifestation
considered as a case study with few

~ precedents. It is so far known that the

occasional transposition of ecological
niches occurs. There are several
bibliographical reports that show an
increase in the colonization of the
genitourinary tract due to Nm. These may
or may not cause disease in individuals
during colonization. In adults, the
symptoms and any complications which
may arise are similar to those caused by
Neisseria gonorrheae (Ng). It is highly
necessary to correctly identify the agents
of Neisseria gender which are obtained
from the genital tract. This permits an
accurate diagnosis to be made and
results in a better understanding of the
epidemiology. Morbimortality arising
from Nm infection is worth studying to
produce a better knowledge of the
phatogenia of the infection caused by this

' microorganism.
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INTRODUCCION

La prevalencia en el tracto genital de
Neisserias no gonococcica y de éstas la
Neisseria meningitidis, sobretodo en
personas promiscuas, esta siendo
reconocida cada vez con mayor
frecuencia. Las practicas sexuales
orogenitales es la via mas comun de
transposicién ocasional de este tipo de
microorganismo. Este, al igual que la Ng,
se puede transmitir por via sexual; por
lo tanto se deberia enfatizar en la
necesidad de identificar correctamente
a estos tipos de gérmenes cuando se los
aisla de estos sitios.

Existen escasos antecedentes sobre
EIP asociada a bacteriemias por Nm sin
compromiso séptico (1,2) y en ello radica
la importancia de la presente
comunicacion.

Caso clinico: Mujer de 36 anos de
edad, heterosexual con pareja estable,
que comenzo con cefalea retroocular y
fiebre de 39° C. Ingresa por el servicio de
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Figura 1: Imagen anecoica a nivel del anexo derecho.
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emergencia donde se realizan
hemocultivos e inicia tratamiento con
cefalosporina de primera generacion.
Dentro de las 24 horas se agrego dolor
en fosa iliaca izquierda, que luego se hizo
difuso a todo el hemiabdomen inferior,
intensificado con la inspiraciéon y no
cediendo con ninguna posicién. Al
segundo dia de su internaciéon se
observan lesiones purpuricas que se
localizaron en los muslos. Al examen
ginecologico presenta un tutero de
tamano normal, doloroso a la
movilizacion del cuello y a la palpacién
de ambos anexos. Se observo por el cérvix
importante presencia de flujo.

En el laboratorio el hemograma
mostro 22.300 globulos blancos, de los
cuales, 75% eran polimorfonucleares y
18% de formas inmaduras. La
eritrosedimentacion de 47 mm, PCR (+)
1/16.

B8 Haar
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La ecografia evidencié una imagen
anecoica de 1,6 cm, a nivel del anexo
derecho (Figura 1).

Con los datos clinicos, de laboratorio
y ecografico que presento la paciente se
diagnostica una EIP. Recibi6 tratamiento
inicial con ceftriaxona 1gr (Gnica dosis)
y gentamicina 80 mg EV c¢/8hs mas
clindamicina 600 mg EV ¢/6hs. A las 48
horas de iniciado el mismo la paciente
mostro desaparicion de la fiebre y el dolor
abdominal.

De los hemocultivos (2/2) se
recuperaron diplococos gram negativos.
Los cocos Gram (-) fueron identificados
como Nm serogrupo C. La Concentracién
Inhibitoria Minima realizada por E-test
mostro: sensibilidad intermedia a
Penicilina (< 0.19 mg/ml) y sensibilidad
a Cefotaxima (0,008 mg/ml). La
serotipificacion fue confirmada en la
Administracion Nacional de Laboratorios
e Institutos de Salud (ANLIS - Carlos
Malbram - Buenos Aires - Argentina).

Luego de 4 dias de internaciéon se le
concedio el alta, con doxiciclina por 10
dias y los controles posteriores fueron
satisfactorios.

La paciente no presenté ningnn tipo
de compromiso neuroldgico durante su
internacion, ni durante los controles
posteriores. Se le efectud profilaxis a su
pareja sexual con 500 mg de Ceftriaxona
IM.

DISCUSION

Se trataria de la primera Enfermedad
Inflamatoria Pelviana (EIP) asociada con
una bacteriemia por Nm, comunicada en
nuestro pais, y una de las pocas
comunicaciones internacionales, luego
de una extensa revision bibliografica de
habla inglesa e hispana (Medline,
Current contents y Lilacs).

Cher y col. (1) describen un caso de
EIP con similar forma de presentacion y
evolucion que nuestra paciente. A
diferencia, nosotros documentamos
hallazgos ecograficos.

Dos casos de compromiso peritoneal
que presentaron dolor abdominal, fiebre
y bacteriemia por Nm, caratulados como

Sindrome de Fitz Hugh Curtis por
Demeter y Gelfand (2) presentaron
similar signosintomatologia a nuestro
casoy a los descriptos por Cher y col. (1)
y Hagman y col (3). A excepcion de este
ultimo caso, en los restantes la Nm fue
recuperada por medio de cultivos de
sangre pero no del foco primario de
infeccién y en ninguno de ellos se
presento compromiso neurologico. Otros
dos pacientes con afectaciéon peritoneal,
también son presentados en la literatura
(4), sin manifestaciones de EIP o
Sindrome de Fitz Hugh Curtis. Keys y
col (5), presentan dos casos de
colonizacién endocervical, con rash,
compromiso articular y fiebre, sin
afectacion peritoneal.

Es conocida la transmision de los
meningococos de portador a portador por
la via respiratoria. Esta portacién puede
ser: transitoria, intermitente y cronica
(hasta dos afnos). Es un microorganismo
que puede colonizar a un individuo en
faringe, tracto genital inferior y anal sin
provocar enfermedad.

También es conocida la transposicion
ocasional de nichos ecoléogicos, desde
hace tiempo (6). Esta puede colonizar
sitios como el cervix, uretra y recto. Hoy,
diferentes comunicaciones muestran un
incremento de la colonizacién por Nm en
el tracto genitourinario (6-8), con una
mayor prevalencia de recuperacion de
este microorganismo en personas
promiscuas y homosexuales (3-5,8,9).

Hay evidencias que este
microorganismo se constituye en un
agente que puede transmitirse por via
sexual (3,5-11). Las practicas sexuales
orogenitales, a través de la saliva, se
considera como la ruta mas probable de
transmision genital (4,6,8,10). Esta, no
solo puede provocar la colonizacion, sino
también sindromes clinicos (6,7,10), es
decir afecciones como: EIP, peritonitis,
meningitis, artritis, sepsis, etc. El
aislamiento de esta bacteria en el liquido
peritoneal, en una nina de 4 anos, hace
pensar en la via hematogena, que desde
la cavidad oral colonizé secundariamente
el peritoneo (4). Es decir, que la via
hematogena, es una ruta alternativa de
colonizacion extrameningea. Otra ruta es
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el tracto gastrointestinal con posterior
colonizacion de la zona anorectal (6).

En adultos, la clinica y las
complicaciones, de estos pacientes son
similares a las provocadas por Ng (1-
3.5,11), por lo que por la similitud que
existen entre las diversas especies de
Neisserias, se recomienda su
identificacion.

CONCLUSIONES

* La clinica y los hallazgos de
laboratorio hicieron interpretar,
inicialmente, a este cuadro como EIP con
bacteriemia por Ng. Lamentablemente no
se obtuvieron muestras de endocervix,
de la coleccion intrapelviana o de
exudado faringeo para aislar el agente,
en busqueda del foco primario y, de ese
modo, comprobar la colonizacion y via
de infeccion.

e La dificil diferenciacion, entre las
diferentes formas clinicas que
manifiestan la participacién
extraneurologica de la Nm, enfatizan la
necesidad de caracterizar el tipo de
compromiso e investigar a este agente en
el tracto urogenital, en la cavidad oral, y
efectuar estudios de identificacion y
seroagrupacion. Esto permitiria
establecer un mejor diagnéstico
diferencial y el entendimiento
epidemiologico.

* Deberia incluirse a Nm como un
microorganismo capaz de transmitirse
por via sexual. Por lo cual la investigacion
de la portacién urogenital, para cualquier
estudio de naturaleza epidemiologica no
deberia soslayarse.

* Los pacientes con deterioro de la
inmunidad, sobretodo la humoral, son
propensos a infecciones por esta
bacteria. En estos pacientes se
recomienda el empleo de la vacuna
antimeningococcica. Esta, también
deberia recomendarse en personas
promiscuas, mas aun si se comprueba
colonizacion.

* La participacion de la Nm en
infecciones extraneurolégicas se
presenta como una nueva problematica

y desafio médico, tanto en el diagnostico,

- la epidemiologia y legal.
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