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Infecciones de transmision
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La conjuntivitis gonocdcica es relativamente rara en el adulto, con una incidencia creciente en los ultimos
afnos, principalmente en varones que tienen sexo con hombres. Se trata de una urgencia oftalmoldgica,
dado que puede evolucionar a uveitis y perforacién corneal, que requiere una alta sospecha clinica y epi-
demioldgica. Se presenta el caso de un varén homosexual de 30 afios que se encuentra en Madrid con
motivo de la fiesta mundial del orgullo gay y presenta una infeccion por gonococo con celulitis preseptal
con coleccién abscesificada y conjuntivitis.
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Sexually transmitted

Gonococcal conjunctivitis is relatively rare in adults, with an increasing incidence in recent years, mainly in men
who have sex with men. It is an ophthalmological emergency since it can evolve to uveitis and corneal perforation,
requiring a high clinical and epidemiological suspicion. A 30-year-old homosexual male who is in Madrid for the
World Pride Party. He was admitted to ophthalmology service. He presents a gonococcal infection with preseptal

infections (STI)

cellulitis, with abscessed collection, and conjunctivitis.

> Laincidencia de conjuntivitis gonocdcica ha aumentado
en los ultimos anos entre los hombres que tienen sexo con hombres.
> Es una urgencia oftalmoldgica que se beneficia de un diagnéstico
precoz para evitar complicaciones.

Introduccion

Tradicionalmente, la conjuntivitis gonocdcica se ha considerado una infeccion
del neonato. Sin embargo, en los Ultimos afos su incidencia ha aumentado con-
siderablemente, principalmente entre los hombres que tienen sexo con hom-
bres'2. Se presenta con secrecién mucopurulenta, edema, eritema conjuntival y
dolor. Se trata de una urgencia oftalmoldgica que requiere un diagnéstico pre-
coz con la toma de muestras para el Servicio de Microbiologia. La demora en el
inicio del tratamiento puede ser fatal y provocar una perforacién corneal’.

Son raros los casos de celulitis preseptal por gonococo, por lo que se re-
quiere una alta sospecha clinica dada la ausencia de factores de riesgo

tradicionales®. La infeccién por gonococo debe sospecharse en adultos
jévenes con conjuntivitis mucopurulenta y/o celulitis preseptal unilateral
de corta data.

Se presenta el quinto caso documentado en la literatura de celulitis preseptal
y conjuntivitis por Neisseria gonorrhoeae, y el primero que asocia una colec-
cion abscesificada.

Caso clinico

Varén homosexual de 30 afos, sin antecedentes médicos de interés, natural
de Brasil, que se encuentra en Espafa con motivo del World Pride. Consulta
por eritema conjuntival bilateral de 3 dfas de evolucion, de predominio en
el ojo izquierdo (Ol). A la exploracién destaca inflamacién, eritema y edema
blando palpebral, con escasa apertura ocular y secrecién mucopurulenta
conjuntival con quemosis intensa. No presenta proptosis, los movimientos
oculares estdn conservados, asi como la agudeza visual (Figura 1). Tanto el
fondo de ojo como la exploracion general son anodinos.
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Figura 1. A: celulitis preseptal y conjuntivitis mucopurulenta. B: equimosis
conjuntival

Niega historia reciente de sinusitis, traumatismo o infeccion periorbitaria.
Admite haber tenido relaciones sexuales los dias previos, sin uso de pre-
servativo en las relaciones orales. Niega sintomatologia genitourinaria.

En la analitica destacaban 12.740 leucocitos/ml (95% neutréfilos, 6% linfoci-
tos, 1,5% monocitos), creatinina de 0,97 mg/dl, perfil hepatico sin alteracio-
nesy proteina C reactiva de 1,13 mg/dl. Se tomé muestra del exudado con-
juntival y faringe, no asi exudado uretral y rectal; y se le realizdé tomografia
computarizada (TC) orbitaria que mostré celulitis preseptal con coleccion
abscesificada (24 x 6 mm) en la cara interna del tarso (Figura 2A).

El paciente ingreso e inici¢ antibioterapia empirica con amoxicilina-cla-
vuldnico, ceftriaxona y doxiciclina, y colirios de tobramicina y moxifloxa-
cino.

En las primeras 24 horas de ingreso informa el Servicio de Microbiologia
del crecimiento de N. gonorrhoeae en la muestra conjuntival (en el Gram no
se observaron microorganismos). El cultivo faringeo resulta negativo sien-
do positiva la PCR para gonococo y negativo para Chlamydia trachomatis.
El antibiograma mostrd resistencia a quinolonas, siendo sensible el gonoco-
co a ceftriaxona (CMI < 0,016) y azitromicina (CMI 0,25). Se realizaron serolo-
gfas de VIH, sifilis, VHC y VHB, siendo negativas.

Se suspendié amoxicilina-clavulanico y doxiciclina, manteniendo ceftriaxona
(2 g/24 h). El paciente respondio clinicamente a las 72 horas, con reduccion
significativa del exudado y del eritema.

Se realizé una TC de control, con resolucion completa de la coleccion subpal-
pebral (Figura 2B). Fue dado de alta a los 5 dias, con ceftriaxona intramuscu-
lar hasta completar 7 dfas.

Discusion

La celulitis preseptal o periorbitaria es la infeccién del tejido blando anterior al
septo orbitario. Se caracteriza por un inicio agudo con edema, eritema y que-
mosis del parpado. La agudeza visual, la presion intraocular y los movimientos
oculares estan conservados®.

Clinicamente es sencillo diferenciar entre celulitis preseptal y orbitaria, pues
afecta al contenido de la drbita que comprende la grasa periorbitaria y la
musculatura extraocular. En caso de duda una TC de orbita es la prueba de
eleccion para diferenciarlas®©. Se produce por la extension de una infeccion
de los anejos oculares o de la piel de los parpados, a través de una puerta de
entrada (picadura de insecto, traumatismo), sinusitis... Los microorganismos
implicados generalmente son cocos grampositivos como Staphylococcus,
Streptococcus y Peptostreptococcus®.

La celulitis preseptal por Neisseria gonorrhoeae es extremadamente rara®,
siendo éste el quinto caso documentado y el primero que asocia un absceso.
Todos los casos reportados se caracterizan por la ausencia de factores pre-
disponentes clésicos, presentando conjuntivitis mucopurulenta con historia
reciente de contacto sexual de riesgo*.

La conjuntivitis gonocdcica es relativamente rara en el adulto, con una inci-
dencia creciente, principalmente en varones que tienen sexo con hombres*
®. Se cree que es secundaria a la autoinoculacion. Es una urgencia oftalmo-
l6gica, dado que puede evolucionar a uveitis y perforaciéon corneal*’. La
ausencia de clinica genitourinaria no descarta esta entidad’. El examen de
Gram puede ser Util para su diagnostico. La presencia de diplococos gram-
negativos intraleucocitarios es altamente sugestiva. El cultivo es la prueba de
eleccion, aunque depende de la toma de la muestra y su adecuado transpor-
te. Por ello, en ocasiones, es til el empleo de técnicas moleculares. Sila infec-
cién se confirma, debe completarse el estudio de otras ETS?, especialmente
Chlamydia, VIH y sffilis.

El microorganismo es generalmente sensible a penicilina, sin embargo, el
aumento de resistencias esta creciendo en los Ultimos afos®. En caso de re-
sistencia puede emplearse estreptomicina, azitromicina o cefalosporina de
tercera generacion. El tratamiento debe prolongarse al menos una semana,
a diferencia de la infeccion gonocécica genitourinaria, en la que una dosis
Unica es suficiente? 7,

Figura 2. TC orbitaria. A: celulitis preseptal izquierda con coleccién abscesificada de 24 x 6 mm en la cara interna del tarso. B: resolucion completa de la coleccién

subpalpebral
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