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Caso clinico

Coinfeccion por Neisseria gonorrhoeae y Actinomyces naeslundii

José Maria Eiros-Bouza,! Marta Dominguez-Gil Gonzélez,* Eva Martin-Medrano,? Marta Garcia-Yuste?

RESUMEN

Objetivo: comunicar un caso de coinfeccion por Neisseria
gonorrhoeae y Actinomyces naeslundii en una mujer con dis-
positivo intrauterino.

Caso clinico: mujer de 36 afnos de edad, con dispositivo in-
trauterino, que ingresé al hospital debido a dolor abdominal
suprapUbico, febricula y flujo vaginal maloliente.
Resultados: se identificaron Neisseria gonorrhoeae y Acti-
nomyces naeslundii y, a pesar del tratamiento antibiotico, la
ecografia permitié objetivar enfermedad pélvica inflamatoria
y afectacion apendicular, que motivaron la exéresis quirtrgica
de la misma y salpingectomia bilateral.

Conclusiones: la actitud quirirgica permitio resolver el cuadro
de coinfeccion.

Palabras clave: Neisseria gonorrhoeae, Actinomyces naeslundii,
DIU, dispositivo intrauterino, enfermedad pélvica inflamatoria.

ABSTRACT

Objective: To report a case of co-infection with Neisseria
gonorrhoeae and Actinomyces naeslundii in a2 woman with an
intrauterine device.

Case report: A 36-year-old woman with IUD, who entered to
the hospital because of suprapubic abdominal pain, fever and
foul-smelling vaginal discharge.

Results: We identified Neisseria gonorrhoeae and Actinomyces
naeslundii and despite antibiotic treatment, ultrasound al-
lowed objectify pelvic inflammatory disease and appendiceal
involvement, which led to its surgical removal and bilateral
salpingectomy.

Conclusions: The surgical approach allowed to solve the box
co.
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RESUME

Objectif: Présenter un cas de co-infection par le Neisseria
gonorrhoeae et Actinomyces naeslundii chez une femme avec
un dispositif intra-utérin.

Rapport de cas: 36-year-old avec stérilet, qui est entré dans
I'hopital en raison de douleurs abdominales sus-pubienne, de
la fievre et des pertes vaginales nauséabondes.

Résultats: Nous avons identifié Neisseria gonorrhoeae et
Actinomyces naeslundii et malgré un traitement antibiotique,
I'échographie a permis d'objectiver une maladie inflammatoire
pelvienne et I'implication appendiculaire, qui a conduit a
I'ablation chirurgicale de la méme et bilatéraux salpingectomy.
Conclusions: L'approche chirurgicale a permis de résoudre
la case co.

Mots-clés: Neisseria gonorrhoeae, Actinomyces naeslundii, le
DIU, dispositif intra-utérin, maladie inflammatoire pelvienne.

RESUMO

Objetivo: relatar um caso de co-infecgao com Neisseria go-
norrhoeae e Actinomyces naeslundii em uma mulher com um
dispositivo intra-uterino.

Relato de caso: 36-year-old com DIU, que entrou no hospital
por causa da dor abdominal suprapUlbica, febre e secreciao
vaginal de odor fétido.

Resultados: Foram identificados Neisseria gonorrhoeae e Acti-
nomyces naeslundii e, apesar do tratamento com antibioticos,
ultra-som permitiu objetivar a doenca inflamatéria pélvica e
envolvimento apendicular, que levou a remogao cirlrgica do
mesmo e salpingectomia bilateral.

Conclusdes: A abordagem cirirgica permitiu resolver o caixa
de co.

Palavras-chave: Neisseria gonorrhoeae, Actinomyces naeslun-
dii, DIU, dispositivo intra-uterino, doenga inflamatéria pélvica.
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a importancia de las coinfecciones por microorga-

nismos convencionales como causa de focalidad

clinica en mujeres en edad fértil ha sido suficiente-
mente destacada.'* Este hecho ha condicionado un impulso
en las estrategias de diagnostico que han culminado en
la disponibilidad de métodos de deteccion molecular efi-
cientesy accesibles.*s En nuestro medio documentamos el
protagonismo que ocasionan determinados agentes como
inductores de carga de enfermedad asistida en el sistema
sanitario en el &mbito obstétrico y ginecoldgico.®”

Si bien el papel de los Actinomyces en la causa de la
enfermedad pélvica asociada con un dispositivo intraute-
rino se describid hace casi 40 afios,® la dimension de esta
infeccidn ha sufrido desde entonces épocas de olvido.® El
cultivo convencional representa un excelente método de
diagnostico y la incorporacion de técnicas de amplificacion
molecular ha impulsado nuevamente su relevancia.'

De manera concomitante conviene resefiar que desde
el punto de vista de su etiologia en la enfermedad pélvica
inflamatoria el papel de Neisseria gonorrhoeae esta fuera
de toda duda.'* Su espectro clinico es muy variable vy,
aunque inicialmente se relacionaba con cuadros mono-
microbianos, luego se han descrito series en las que las
coinfecciones con otros microorganismos han cobrado
auge.? La oportunidad de mantener medios de cultivo con
buenas caracteristicas operacionales y de facil implanta-
cion mejora notablemente la capacidad de documentacion
etiolégica de los cuadros.

El objetivo de esta contribucion es describir un caso
de coinfeccion de Neisseria gonorrhoeae y Actinomyces
naeslundii en una paciente con un dispositivo intrauterino
y asistida en el contexto de una salpingitis aguda.

CASO CLINICO

Paciente de 36 afios de edad con un dispositivo intrauterino
(T 380A ParaGard, Ortho-Mc Neil Pharmaceutical) inser-
tado 22 meses antes, que acudié al servicio de Urgencias
debido a un cuadro de dolor abdominal supraputbico y
fiebre acompanada de flujo vaginal maloliente. Carecia
de antecedentes ginecoldgicos de interés. A la explora-
cion tuvo defensa abdominal y dolor a la movilizacion
cervical. Tenia leucocitosis con desviacion izquierda. En
la ecografia se observo minima cantidad de liquido libre
en el saco de Douglas, sin que pudieran objetivarse ima-
genes de abscesos. El cultivo del dispositivo intrauterino

y del exudado vaginal en medios habituales (agar Thayer-
Martin y agar sangre) permitio aislar e identificar Neisseria
gonorrhoeae y Actinomyces naeslundii. Con base en esta
informacion se inicié el tratamiento con betalactdmicos
durante diez dias (penicilina G benzatinica, 24 millones de
unidades cada 24 horas). Ante la escasa mejoria se realiz6
una TAC de control luego del tratamiento antibi6tico en
donde se reportd liquido libre intraperitoneal perihepatico,
periesplénico, entre las asas y en ambos flancos, en mayor
cantidad que en el estudio ecografico previo. En la pelvis
se apreci6 una coleccion liquida en el fondo de saco de
Douglas de 53 mm de eje mayor y alguna pequefia imagen
de apariencia quistica, con realce de la pared en localiza-
cion parauterina. Estos hallazgos se interpretaron como
secundarios a enfermedad inflamatoria pélvica (absceso
en el fondo de saco de Douglas y potencial piosalpinx).
El apéndice se observd con opacificacion en su base y
discreto engrosamiento de la zona distal (9 mm de calibre).
También se apreci6 distensidn de asas del intestino delgado
en el lado izquierdo del hemiabdomen. Se documentd el
paso de contraste a través de todas las asas del intestino
delgado que alcanzaba el colon que qued6 opacificado
hasta el angulo esplénico.

Con base en esos hallazgos y ante la resistencia del
cuadro infeccioso, se decidio efectuar una laparotomia
exploradora, que objetivo la salpingitis bilateral y signos
de afectacion apendicular con adherencias fibrinosas entre
asas de intestino delgado. Se procedié a la salpingectomia
bilateral con apendicectomia para resolver el caso.

DISCUSION

La reflexion de conjunto a la que induce el caso descrito
es que en mujeres con dispositivo intrauterino las coin-
fecciones con Neisseria gonorrhoeae y Actinomyces
naeslundii lejos de tratarse sélo con antibidticos requieren
intervencion quirdrgica para permitir la recuperacion de
las pacientes.

La actinomicosis se ha asociado con el hecho de tener
inserto un dispositivo intrauterino®®y, aunque en ocasiones
remeda una enfermedad neoplésica,** su descripcion clini-
ca en el contexto de una enfermedad pélvica inflamatoria
es un cuadro plausible®® y, tal como apuntan Marret y su
grupo,’® resulta determinante plantearlo como posibilidad
etiologica en el diagnostico diferencial. En nuestra pacien-
te, el contexto clinico y sus antecedentes la sitlan en este
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ambito, que en contadas ocasiones exige el tratamiento
combinado con cirugia y antibidticos.?” Por lo que hace
referencia a la especie, A naeslunii no ha sido objeto de
comunicacion frecuente en este contexto.*

El protagonismo de N gonorrhoeae en la causa de la
enfermedad pélvica inflamatoria estd suficientemente
demostrado, y en tiempos recientes se han publicado exce-
lentes contribuciones que analizan modelos predictores de
su evolucién.t® Sin embargo, su papel como “coinfeccion”
con actinomicosis constituye un reto? y, en el contexto
de la focalidad clinica descrita, obedece méas a un plan-
teamiento conceptual que aplicado como lo han sefialado
recientemente Taylor-Robinson y sus colaboradores,? no
exento de dificultades. Nuestra contribucion establece una
llamada a la necesidad de establecer una colaboracion efi-
ciente entre ginecologos y microbiologos de cara a definir
el protagonismo de ambos agentes etioldgicos.
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