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Shigella sonnei vulvovaginitis

Los microorganismos del género Shigella causan habitualmente infecciones en el tracto gastrointestinal 
y solo en muy raras ocasiones pueden ser responsables de infecciones extraintestinales, como la vulvo-
vaginitis. En la infancia, la vulvovaginitis por Shigella es muy inusual, aunque debe ser tenida en cuen-
ta ya que puede ser responsable de hasta un 2-4% de los casos pediátricos.
Se presenta el caso de una niña de ocho años, de origen boliviano, que acude a nuestra consulta por 
presentar desde hace dos meses un sangrado vaginal intermitente junto a flujo vaginal mucopurulento 
y maloliente. Ante la cronicidad y características del cuadro clínico, se derivó al hospital para descartar 
cuerpo extraño vaginal o indicios de abuso sexual y se recogió un cultivo del exudado vaginal que re-
sultó positivo a Shigella sonnei; se realizaron también coprocultivo, cultivo de exudado perianal y 
urocultivo, que resultaron negativos. Se estableció tratamiento antibiótico dirigido según antibiograma, 
consiguiendo la resolución completa del cuadro tras dos tandas del mismo.
La mayoría de las vulvovaginitis en niñas en edad prepuberal son inespecíficas y secundarias a malos 
hábitos higiénicos o irritantes locales y el resultado del cultivo del exudado muestra las más de las veces 
flora mixta bacteriana, pero en casos de vulvovaginitis crónica de evolución tórpida debemos recordar 
estudiar otras causas específicas, como cuerpo extraño vaginal, abuso sexual si existen indicios o buscar 
bacterias patógenas específicas que precisen tratamiento.

Shigella´s group of microorganisms are pathogens that usually cause infections in the gastrointestinal 
tract and only in rare occasions may be responsible for extraintestinal infections such as vulvovaginitis. 
In childhood, vulvovaginitis caused by Shigella is very inusual, although it must be taken into account 
as it can be responsible for up to 2-4% of the pediatric cases.
In a particular case an eight-year-old Bolivian girl came to our center as she showed intermittent vagi-
nal bleeding as well as mucopurulent and fetid vaginal discharge. Given the chronicity and the charac-
teristics of the clinical profile, the girl was transferred to the hospital in order to rule out a possible in-
travaginal foreign body or signs of sexual abuse. Furthermore, a culture of vaginal exudates was 
obtained which tested positive for Shigella sonnei. Stool, perianal exudate and urine cultures were done 
and the results were negative. Antibiotic treatment was provided, conducted according to the results 
obtained by an antibiogram, getting the complete resolution of the case after two series of it.
The vast majority of vulvovaginitis in prepubertal girls are unspecific and caused by bad hygienic habits, 
local irritants or mixed bacteria flora, however, in cases of chronic vulvovaginitis with torpid evolution, 
we must remember to study other specific causes such as intravaginal foreign body, sexual abuse in the 
event that there were signs or isolate specific pathogen bacterias which may require treatment.
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INTRODUCCIÓN

Los microorganismos del género Shigella causan 

habitualmente infecciones en el tracto gastroin-

testinal y solo en muy raras ocasiones pueden ser 

responsables de infecciones extraintestinales, 

como vulvovaginitis en la infancia1. Presentamos 

un caso de vulvovaginitis por Shigella sonnei re-

cientemente diagnosticado en nuestro centro.

CASO CLÍNICO

Niña de ocho años, de origen boliviano, que con-

sulta en nuestro centro de salud por presentar des-

de hace dos meses un sangrado vaginal intermi-

tente junto a flujo vaginal mucopurulento y 

maloliente. En la exploración física destacaba gran 

congestión y edema del himen y del introito vulvar. 

La niña convive con sus padres y un tío paterno con 

su pareja en el mismo domicilio y niegan indicios 

de abuso sexual. Ante este cuadro clínico florido se 

remitió a Urgencias para diagnóstico diferencial de 

cuerpo extraño vaginal y descartar abuso sexual. 

Se realizó una exploración ginecológica, donde se 

descartó cuerpo extraño vaginal y se recogió una 

muestra de exudado vaginal. A su vez, fue valorada 

por el médico forense de guardia, que emitió un 

parte judicial que descartaba signos de abuso se-

xual. El cultivo del exudado vaginal resultó positivo 

a Shigella sonnei resistente según el antibiograma 

a amoxicilina-clavulánico, la ampicilina y la combi-

nación trimpetoprima-sulfametoxazol, y sensible 

a cefuroxima axetil, cefixima y gentamicina. Se so-

licitaron también coprocultivo, cultivo de exudado 

perianal y urocultivo, que resultaron negativos. Se 

decidió pautar tratamiento antibiótico con cefu-

roxima axetil durante diez días, evidenciándose 

gran mejoría clínica, pero sin resolución completa 

del cuadro, por lo que se repitió la misma pauta de 

tratamiento, desapareciendo la clínica.

COMENTARIOS

Shigella causa de manera muy inusual infecciones 

fuera del tracto grastrointestinal. Entre ellas, están 

descritas la bacteriemia, la infección del tracto uri-

nario y la vulvovaginitis. La bacteriemia es una rara 

manifestación que puede presentarse principal-

mente en pacientes inmunodeprimidos2 y la infec-

ción del tracto urinario se ha documentado en 

muy pocas ocasiones, si bien, la mitad de los casos 

descritos ocurren en niños3,4. 

La vulvovaginitis por Shigella es una causa muy 

rara de vulvovaginitis en la infancia, aunque debe 

ser tenida en cuenta, ya que puede ser responsable 

de hasta un 2-4% de los casos pediátricos5. En 

1979, Murphy y Nelson publican una revisión de 

38 casos de vulvogaginitis por Shigella donde la 

implicación de Shigella flexneri fue la más frecuen-

te (el 87% de los casos) siendo aún más inusual 

Shigella sonnei (el 10% de los casos), seguida de 

Shigella boydii (el2% de los casos). 

El cuadro clínico se manifiesta como una secreción 

vaginal mucopurulenta maloliente de semanas o 

meses de evolución y hasta en la mitad de los ca-

sos asocian sangrado vaginal intermitente, que en 

ocasiones puede ser de gran cuantía5,6. 

La vía por la que el microorganismo accede al trac-

to urinario no es bien conocida y, aunque lo más 

probable es que lo haga vía ascendente retrógrada, 

sobre todo en mujeres, la gran mayoría de casos no 

presentan diarrea ni cultivo de heces o perianal po-

sitivos5,6. Smith et al. presentan un caso de vulvo-

vaginitis por Shigella en una niña de un año con 

historia documentada de abuso sexual y cultivo de 

exudado vaginal positivo a Shigella sonnei y aun-

que no se llegó a demostrar la relación, sugieren 

investigar historia de abuso sexual en casos de vul-

vovaginitis por Shigella en pacientes sin historia de 

clínica gastrointestinal7.

Tampoco existen datos a favor de que la presencia 

de Shigella en el tracto urinario y la vulva se deba a 

una simple colonización8,9.

Debemos recordar que, aunque la mayoría de las 

vulvovaginitis en edad prepuberal son inespecífi-

cas y secundarias a malos hábitos higiénicos, irri-

tantes locales o flora mixta bacteriana, en un por-

centaje variable pueden aislarse bacterias 

patógenas específicas1, por ello, recomendamos 
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que ante un cuadro clínico de vulvovaginitis cróni-

ca, sobre todo en niñas en edad prepuberal, que no 

mejora con medidas habituales de higiene íntima 

o tratamientos tópicos, se debe recomendar reali-

zar exploración ginecológica para descartar cuerpo 

extraño intravaginal o indicios de abuso sexual y re-

coger un cultivo de exudado vaginal para establecer 

tratamiento antibiótico dirigido según antibiogra-

ma para su erradicación.
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