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aparece asociada a factores de riesgo (sindrome nefrotico, en-
fermedades hepaticas, afecciones del tracto genital asociadas al
uso de dispositivos intrauterinos o al posparto)!->-10,

La peritonitis secundaria se origina a partir de un foco abdo-
minal, tipicamente apendicitis o infecciones del tracto genital
alto poco comunes en ninas prepuberales®.

Los gérmenes causantes de peritonitis secundaria son los de
origen abdominal y genital.

La via de diseminacion de la peritonitis neumococica puede
ser hematogena, linfatica, por migracion transmural desde esto-
mago o ascenso desde vagina via trompas de Falopio®?. La co-
lonizacion del tracto genital bajo puede permitir a los gémenes
ascender al endometrio y producir endometritis, salpingitis y pe-
ritonitis®?. En ninas sanas prepuberales la enfermedad pélvica
inflamatoria de cualquier etiologia es rara. Por otro lado, se han
comunicado algunos casos de salpingitis, piosalpinx y abscesos
tubooviaricos neumocdocicos en estas ninas>710.

El S. pneumoniae serotipo 1 fue ya descrito en algunos casos
de infecciones del tracto genital femenino y causaba sobre todo
abscesos tubooviricos??.

En la literatura médica no hemos encontrado ningtn otro
caso de vaginitis con peritonitis neumococica de repeticion en
nifa prepuberal sin factores de riesgo asociados.
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Papilomatosis reticulada
y confluente de
Gougerot-Carteaud

Sr. Editor:

La papilomatosis reticulada y confluente de Gougerot-Carte-
aud es una dermatosis infrecuente de etiologia desconocida
que se inicia habitualmente durante la adolescencia y cuya im-
portancia radica en el diagnostico diferencial con otras entidades
clinicamente similares. Este hecho adquiere relevancia dada su
buena respuesta clinica a minociclina en la mayoria de los casos.
Se caracteriza por la aparicion de papulas confluentes y placas
parduscas finamente descamativas que afectan al cuello, la zona
superior de tronco y las axilas. Comentamos el caso de una pa-
ciente atendida recientemente en nuestro servicio.

Paciente de 15 anos de edad, sin antecedentes personales de in-
terés, que acude a nuestra consulta para valoracion de lesiones cu-
taneas hiperpigmentadas, asintomaticas, en la region pectoral, el
cuello y la zona superior de la espalda, que se habian desarrollado
de forma progresiva durante 2 anos, y habian recibido tratamiento
previo con antimicoticos topicos con mala respuesta clinica. En la
exploracion fisica presentaba placas parduscas finamente descama-
tivas, confluentes que afectaban a cara posterior de cuello (fig. 1)y
la region intermamaria (fig. 2). La exploracion con luz de Wood, el
examen directo con hidréxido potdsico (KOH) y el cultivo de las
escamas resultaron negativos. Se realizo una toma de biopsia de las
lesiones localizadas en la cara posterior del cuello, que mostré una
discreta papilomatosis con acantosis e hiperqueratosis a nivel de
epidermis, con leve dilatacion vascular en la dermis papilar. Todo
ello era compatible con la sospecha clinica de papilomatosis reticu-
lada confluente. Se inici6 tratamiento con minociclina 100 mg cada
12 h durante 3 meses y se observo una notable mejoria clinica con
aclaramiento casi completo de las lesiones.

La papilomatosis reticulada y confluente (PRC) es una entidad
rara y probablemente infradiagnosticada, caracterizada clinica-
mente por la aparicion lenta y progresiva de papulas y placas fina-
mente descamativas, de tonalidad marronacea, en el cuello, la
zona superior de tronco y las axilas. Se presenta habitualmente tras
la pubertad, y es un poco mas frecuente en mujeres (1,4:1). Clini-
camente, se suele confundir con otras entidades: acantosis 7igri-
cans (placas aterciopeladas de coloracion pardusca en las axilas y
las caras laterales del cuello, con hiperqueratosis mas marcada que
en la PRC, y asociada en ocasiones a estados de hiperinsulinismo
o neoplasias subyacentes), pitiriasis versicolor (méculas finamente
descamativas en zona superior de tronco, habitualmente hipopig-
mentadas pero en ocasiones hiperpigmentadas), dermatitis sebo-
rreica, parapsoriasis, amiloidosis maculosa, etcétera.

La etiopatogenia es desconocida. Se han postulado diversas
teorfas: la existencia de una respuesta alterada del huésped a
hongos saprofitos de la piel’? 0 una alteracion en la queratini-
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