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Peritonitis primària per N. meningitidis serogrup B
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patología poco frecuente en edad pediátrica y causada por un ger-
men poco habitual.

Caso clínico. Se presenta a un lactante de 4 meses que acude al 
servicio de Urgencias con sus padres por fiebre y lesiones cutáneas 
diseminadas de 24 horas de evolución, junto con vómitos y  diarrea. 
Ante la sospecha de sepsis se realizan maniobras de reanimación 
inicial con carga de volumen y antibioterapia, con previa toma de 
hemocultivo. A pesar de la mejoría clínica inicial, persiste pal-
pación dolorosa en hipogastrio. Se valora junto con Cirugía y se 
realiza tomografía computarizada abdominal que muestra hiper-
captación de asas de intestino delgado, asociado a líquido intra-
abdominal compatible con proceso inflamatorio peritoneal. Se 
realiza laparoscopia exploradora y se obtiene abundante líquido 
purulento y esfacelos; se revisan de forma íntegra intestino y colon 
sin observar lesiones. Se mantiene a dieta absoluta durante 48 
horas tras la cirugía, con progresión alimentaria posterior y sin 
incidencias. Se obtienen resultados microbiológicos: hemocultivo 
positivo para N. meningitidis B sensible y reacción en cadena de 
la polimerasa N. meningitidis B positiva en sangre y en líquidos 
cefalorraquídeo y peritoneal. 

Comentarios. La peritonitis primaria en pacientes pediátricos sanos 
es una entidad de baja incidencia. Entre los gérmenes descritos en 
la literatura es muy poco frecuente encontrar N. meningitidis. Es 
necesario pensar en esta entidad ante un paciente con infección 
invasiva por N. meningitidis con exploración abdominal patológica. 
La base de su tratamiento son la cirugía y la antibioterapia endo-
venosa.

Palabras clave: Cirugía. Peritonitis. Serogrupo B. Enfermedad me-
ningocócica. 

PRIMARY PERITONITIS BY SEROGROUP B N. MENINGITIDIS

Introduction. Neisseria meningitidis is one of the main causes 
of community acquired sepsis and meningitis in children. 
Atypical presentations have been described, one of them is pri-
mary peritonitis. 

Case report. We present a 4-month-old infant admitted to the 
emergency department with fever and disseminated petechia of 
24 hours of evolution along with vomiting and diarrhea. With the 
diagnosis of sepsis, resuscitation maneuvers were started with 
 intravenous fluids and antibiotics after a blood culture was 
 obtained. In spite of the initial clinical improvement, painful pal-
pation persisted in hypogastrium. The patient was assessed toge-
ther with surgery and an abdominal computed tomography was 
performed, which showed a small intestine loop enlargement, 
 associated with intraabdominal fluid that suggested peritonitis. 

RESUM

Introducció. Neisseria meningitidis és un dels principals 
causants de sèpsia i meningitis adquirida a la comunitat 
en pacients pediàtrics. Se’n descriuen presentacions atí-
piques, com la peritonitis primària. Presentem aquest cas 
per la seva excepcionalitat: una patologia infreqüent en 
edat pediàtrica causada per un germen poc habitual. 
Cas clínic. Es presenta un lactant de 4 mesos que acut al 
servei d’Urgències amb els seus pares per febre i lesions 
cutànies disseminades de 24 hores d’evolució, amb vò-
mits i diarrea. Davant la sospita de sèpsia, s’inicien ma-
niobres de reanimació inicial, amb càrrega de volum i 
antibioteràpia, prèvia extracció d’hemocultiu. Tot i la mi-
llora clínica inicial, persisteix la palpació dolorosa a 
l’hipogastri. Es valora juntament amb Cirurgia i es fa una 
tomografia computada abdominal que mostra hipercapta-
ció de nanses d’intestí prim i líquid intraabdominal com-
patible amb procés inflamatori peritoneal. Es fa una lapa-
roscòpia exploradora i s’obté abundant líquid purulent; es 
revisen íntegrament budell i colon sense observar lesions. 
Es manté a dieta absoluta durant 48 hores després de la 
cirurgia, amb progressió alimentària posterior sense inci-
dències. S’obtenen resultats microbiològics: hemocultiu 
positiu per N. meningitidis B i reacció en cadena de la 
polimerasa N. meningitidis positiva en sang i en líquids 
cefalorraquidi i peritoneal. 
Comentaris. La peritonitis primària en pacients pediàtrics 
sans és una entitat de baixa incidència. Entre els gèrmens 
descrits en la literatura és molt poc freqüent trobar N. 
meningitidis. És necessari pensar en aquesta entitat da-
vant d’un pacient amb malaltia invasiva per N. meningi-
tidis i exploració abdominal patològica. La base del trac-
tament són la cirurgia i l’antibioteràpia endovenosa. 

Paraules clau: Cirurgia. Peritonitis. Serogrup B. Malaltia 
meningocòccica. 

PERITONITIS PRIMARIA POR N. MENINGITIDIS SEROGRUPO B
Introducción. Neisseria meningitidis es una de las principales cau-
sas de sepsis y meningitis adquirida en la comunidad en pacientes 
pediátricos. Se describen presentaciones atípicas entre las cuales 
consta de forma excepcional la peritonitis primaria. Este caso ha 
sido seleccionado por su excepcionalidad, pues se trata de una 
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de líquid cefalorraquidi (LCR) per cultiu i reacció en 

cadena de la polimerasa (PCR) per N. meningitidis i 

Streptococcus pneumoniae. S’afegeix dexametasona i 

vancomicina fins a rebre els resultats. 

Tot i la millora clínica, persisteix la palpació dolorosa a 

l’hipogastri, per la qual cosa, juntament amb Cirurgia, 

es decideix fer una ecografia abdominal en què s’observa 

una nansa d’ili terminal parètica, edematosa i dilatada. 

No s’observen líquids lliures ni signes d’invaginació. Es 

deixa a dieta absoluta i es trasllada a la Unitat de Cures 

Intensives Pediàtriques (UCI-P) per observació. 

Al cap de 24 hores destaca un empitjorament a la zona 

abdominal, amb intensificació del dolor i defensa gene-

ralitzada a la palpació. Es fa una tomografia compu-

tada abdominal que mostra hipercaptació de nanses 

d’intestí prim i líquid intraabdominal, signes compati-

bles amb un procés inflamatori peritoneal. Es fa una 

laparoscòpia exploradora i s’obté abundant líquid puru-

lent i esfàcels. Es revisen l’intestí prim i el còlon de 

forma íntegra i no s’observen lesions. 

Es manté a dieta absoluta durant 48 hores més i s’inicia 

nutrició enteral de forma progressiva sense incidèn-

cies. S’obtenen resultats microbiològics: hemocultiu 

positiu per N. meningitidis B sensible a cefotaxima i 

PCR N. meningitidis B positiva en sang, líquid cefalorra-

quidi i líquid peritoneal. 

Després de rebre els cultius i l’antibiograma, es deses-

cala el tractament antibiòtic a monoteràpia amb cefo-

taxima durant 8 dies. Es manté a la UCI-P durant 4 

dies i no necessita suport respiratori ni inotròpic. Com-

pleta el tractament a la planta d’hospitalització, sense 

incidències. No presenta seqüeles neurològiques, di-

gestives o auditives en el moment de l’alta. 

Discussió 
La peculiaritat del cas presentat recau en la seva ex-

cepcionalitat, ja que la peritonitis primària és una pato-

logia poc freqüent en edat pediàtrica i N. meningitidis 

és un patogen poc freqüent. 

Els gèrmens aïllats més sovint en peritonitis primàries 

en pacients pediàtrics són els bacils gramnegatius (Es-

cherichia coli i Enterobacter spp), S. pneumoniae i Kle-

bsiella pneumoniae 6-8. En aquest cas es detecta N. 

meningitidis. S’han descrit casos aïllats de peritonitis 

primària per aquest bacteri, però es tracta de sero-

grups diferents del B i solen ser pacients adults o amb 

patologia de base 6-8.

N. meningitidis presenta dotze serogrups, segons la 

seva càpsula polisacàrida, i els serogrups A, B, C, W, Y 

i X són els causants més freqüents de la malaltia inva-

siva. La incidència més gran es presenta en infants de 

menys de 5 anys i en adolescents, a causa d’una colo-

nització més alta de N. meningitidis a la nasofaringe i 

el seu únic hoste conegut és l’ésser humà. Els sero-

Exploratory laparoscopy was performed, obtaining abundant puru-
lent fluid and necrotic and inflammatory tissue. The entire bowel 
and colon were inspected and no lesions were found. The patient 
remained fasting for 48 hours after surgery. Enteral nutrition was 
started afterwards with no complications. N. menigitidis B was 
isolated in blood culture and polymerase chain reaction positive 
for N. meningitidis B was positive in blood and in cerebrospinal 
and peritoneal fluids.

Comments. Primary peritonitis in healthy pediatric patients is rare. 
N. meningitidis is very rare causative pathogen. Primary peritoni-
tis should be considered when having a patient with invasive in-
fection by N. meningitidis with abnormal abdominal examination. 
Treatment includes surgery and intravenous antibiotics.

Keywords: Surgery. Peritonitis. Serogroup B Meningococcal disease.

Introducció 
Neisseria meningitidis és una de les causes principals 

de sèpsia i meningitis adquirida a la comunitat en la 

població pediàtrica. La presentació clínica pot ser va-

riable, i de vegades porta el pacient a la mort fulminant 

en poques hores 1-5. També es descriuen altres presen-

tacions més atípiques, com ara pneumònia primària, 

artritis sèptica, epiglotitis, osteomielitis, uretritis, con-

juntivitis o pericarditis 1. De forma excepcional pot de-

butar com a peritonitis primària. La peritonitis primària 

és una infecció poc freqüent en pediatria, que es pre-

senta sobretot en pacients amb patologia renal o he-

pàtica i molt rarament en infants sans 6. Aquest cas ha 

estat seleccionat per la seva excepcionalitat, ja que es 

tracta d’una patologia poc freqüent en edat pediàtrica 

i causada per un germen poc habitual.

Cas clínic
Es presenta un lactant de 4 mesos que acut al servei 

d’Urgències amb els seus pares per febre de 39,5ºC i 

lesions cutànies disseminades de 24 hores d’evolució. 

S’acompanya de vòmits i deposicions dispèptiques 

sense productes patològics. No presenta antecedents 

perinatològics d’interès. No s’han iniciat les vacunes 

per decisió familiar. 

A l’arribada a Urgències presenta clínica de xoc des-

compensat, petèquies disseminades, dolor a la palpa-

ció abdominal amb fontanel·la normotensa. Davant de 

la sospita de sèpsia, es monitoritza el pacient i s’inicia 

oxigenoteràpia amb FiO2 100%, s’administra càrrega 

de volum amb sèrum fisiològic i s’inicia antibioteràpia 

amb cefotaxima després de l’extracció d’hemocultiu. 

S’extreu analítica sanguínia en la qual destaquen: neu-

tròfils 2.900/mm3 i neutròfils en bandes de 900/mm3 

(índex de desviació esquerra 0,14), coagulopatia amb 

un temps de protrombina de 29,4%, proteïna C reactiva 

165 mg/L, procalcitonina 26 ng/mL i lactat 4 mmol/L. 

Després de les mesures d’estabilització inicials 

s’observa una millora progressiva de l’estat general. 

S’administra transfusió de plasma fresc i es fa una 

punció lumbar que resulta traumàtica. S’obté mostra 
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grups C i B són els més freqüents a Europa, i el B és 

el que té una incidència més alta de malaltia invasiva 

en el primer grup etari, fet que coincideix amb el cas 

presentat 1-4.

El diagnòstic definitiu de la infecció meningocòccica 

s’estableix mitjançant cultiu positiu per N. meningitidis 

en un líquid estèril (sang, LCR, peritoneal) o en una 

biòpsia de lesió cutánia 1. Davant la sospita clínica, cal 

iniciar tractament antibiòtic de forma immediata, utilit-

zant com a primera línia cefalosporines de tercera ge-

neració (ceftriaxona o cefotaxima) 5. En aquest cas es 

van afegir com a tractament vancomicina i dexameta-

sona, davant la sospita de sèpsia d’origen desconegut 

i per cobrir pneumococ resistent. En cas de sospita de 

peritonitis es recomana una laparoscòpia exploradora 

diagnòstica precoç. El pronòstic sol ser favorable 3, 6-7.
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