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Descripcion clinica del caso

Mujer de 45 afios, sin antecedentes patoldgicos. Cuidadora de
ancianos, sin contacto con animales y con pareja estable hasta
2 semanas antes (con relaciones sexuales no protegidas). Es deri-
vada a Urgencias por tumefaccién en hemicara derecha junto con
inflamacién y dolor en hombro y brazo derechos. También aqueja
dolores musculares en pierna y tobillo derechos, sin signos infla-
matorios acompaifiantes. En la exploracién destaca aumento de
temperatura en el tercio medio y cara anterior del brazo derecho,
donde se palpa una masa de 6-7 cm de didmetro, dura, fluctuante y
dolorosa ala palpacién. Quince dias antes habia acudido a Urgencias
por traumatismo tras una supuesta caida.

En el estudio analitico destaca wun recuento de
leucocitos de 24.000/mm?3 (neutréfilos 22.000/mm3) y pro-
teina C reactiva de 330 mg/l. Se solicita TC facial, de cuello y de
extremidades superiores, en la que se observa un absceso en la cara
anterior del brazo derecho, de gran tamafio, con realce periférico
(fig. 1); una coleccién de pequefio tamariio, entre escapula y térax,
y colecciones en el espesor del pterigoideo. Se procede a drenaje
quirdrgico del absceso braquial derecho y se recoge muestra para
cultivo microbiolégico. Se inicié antibioterapia empirica con van-
comicina, clindamicina y ceftriaxona. Dias después, se drenaron
las colecciones en hemicara derecha.

Evolucion y diagnéstico

A las 48 h de incubacién a 37 °C en atmésfera de CO,, tanto en
agar sangre como en agar chocolate, crecieron colonias brillantes
y elevadas, oxidasa positivas (fig. 2). La microscopia mostré diplo-
cocos gramnegativos, con lados adyacentes aplanados y apariencia
de granos de café.
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Figura 1. Colecci6n con realce periférico en cara anterior del brazo, compatible con
absceso.

El germen fue identificado como Neisseria gonorrhoeae
(N. gonorrhoeae) mediante Maldi-Tof, con un indice de 2.300. Se
determiné la CMI mediante el sistema Sensititre, resultando sensi-
ble a ceftriaxona (CMI < 0,12 mg/1), a cefotaxima (CMI < 0,06 mg/l1),
a penicilina (CMI< 0,03 mg/1) y a tetraciclina (CMI 0,5 mg/1), y resis-
tente a ciprofloxacino (CMI 2 mg/l). La interpretacidon se realiz6 a
través de los criterios EUCAST 2022. Los hemocultivos resultaron
negativos, asi como el cribado de infeccién de transmisién sexual
con PCR multiplex en frotis vaginal y faringe.

Se diagnosticé infeccién diseminada por N. gonorrhoeae y se
desescal6 la antibioterapia a ceftriaxona 2 g IV/24 h. Después de
una semana, se secuencio a cefixima 400 mg/24 h por via oral para
completar un ciclo de 4 semanas. Se alargé la duracion por las colec-
ciones no drenadas. En el estudio analitico de control se corrobora
disminucién de parametros inflamatorios y en la TC de control,
reduccién de las colecciones, que concuerda con la buena evolucién
clinica con resolucién de los sintomas.
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Figura 2. Colonias blancas, brillantes y elevadas, en agar sangre.

N. gonorrhoeae es un diplococo gramnegativo que suele causar
una enfermedad localizada en el tracto genital, rectal o faringeo. La
cervicitis y la enfermedad pélvica inflamatoria son las formas de
manifestacién mas frecuentes en mujeres y la uretritis, la proctitis
y la epididimitis son las mas comunes en hombres. Sobre todo en
mujeres, la gonorrea puede ser asintomatica y provocar, a largo
plazo, salpingitis, embarazos extrauterinos e infertilidad’-2.

La infeccién gonocécica diseminada es poco frecuente, repre-
sentando 0,5-3% de las infecciones gonocécicas. Se produce por
la diseminacién hematégena de N. gonorrhoeae. La menstruacién,
el embarazo, la cirugia pelviana, los dispositivos intrauterinos, el
virus de la inmunodeficiencia humana y el déficit del comple-
mento sérico son conocidos factores de riesgo para la enfermedad
diseminada®. La mayoria de los pacientes no presenta sintomas
urogenitales previos a la diseminacion. Respecto a su presentacién
clinica, se puedendividiren 2 grandes grupos. La forma de presenta-
cién clasica se caracteriza por la triada de exantema, tenosinovitis
y poliartralgias, y es conocida como sindrome artritis-dermatitis.
El compromiso cutidneo es polimorfo: pueden observarse macu-
las, papulo-pustulas o vesiculas sobre una base hemorragica.
También pueden aparecer celulitis, petequias, purpura, fascitis
necrosante, vasculitis y abscesos. El segundo grupo se presenta
como artritis séptica, por lo general sin compromiso cutaneo. La
localizacién mas tipica es la rodilla’2. Se han descrito abscesos por
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N. gonorrhoeae de localizacién periuretral, perirrectal y en el con-
texto de una enfermedad pélvica inflamatoriaZ.

Si bien los abscesos por N. gonorrhoeae son un cuadro relati-
vamente infrecuente, el caso descrito resulta aiin mas inusual por
su localizacién, distanciada de la distribucién habitual en regiones
genitalesy pélvicas. La incidencia creciente de infecciones de trans-
misién sexual, en general, y por N. gonorrhoeae, en particular!, junto
con su tropismo por el aparato locomotor, resalta la importancia de
mantener siempre un alto indice de sospecha.
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