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Resumen

Descripcion del caso: Varon 26 anos, Europa del Este, bisexual, informatico y modelo. A. pat:
abuso OH. Tr. adaptativo. No tratamiento actual. Usuario de Profilaxis Post-Exposicién VIH tras RSR
multiples contactos an6nimos en discoteca 53 dias antes de su visita. Acude por tenesmo rectal y
sincope, productos patologicos en heces, adenopatia inguinal dolorosa, febricula y artromialgias.
Consulta varios servicios de urgencias en el transcurso de su enfermedad.

Exploracion y pruebas complementarias: Cordon adenopatico izquierdo hiperalgésico, espasmo
anal al tacto rectal. No secreciones uretrales, exantemas ni tlceras. 1. Coprocultivo y parasitolédgico
de heces: negativos. 2. Fibrocolonoscopia: mucosa distal (7 cm) edematosa y ulcerada. 3. Serologias:
VIH negativas, T. pallidum negativas, IgG-VHS1 positiva, IgG-VHS2 indeterminada. 4. Cultivo
convencional bacterioldgico (ITS) negativo 4. PCR exudado anal positiva para C. trachomatis:
serovariante L, linfogranuloma venéreo (LGV).

Orientacion diagnéstica: Sindrome anorrectal por LGV.

Diagnostico diferencial: Enfermedad inflamatoria intestinal (c. ulcerosa, e. Crohn), proctitis
infecciosa (sifilis, herpética, CMV, bacteriana, amebidsica, chancroide), cuerpo extrano, neoplasias.

Comentario final: Ante un sindrome anorrectal en paciente con conductas de riesgo deberiamos
considerar la presencia de gérmenes causantes de ITS. LGV en Espaia tiene una incidencia TT =
0,73/100.000 hab. Es enfermedad endémica de regiones tropicales. Desde 2003 se han comunicado
brotes en urbes europeas en HSH, con frecuente coinfeccién VIH. El periodo primario se prolonga
hasta 4 semanas (papula indolora que evoluciona a ulcera). El estadio secundario cursa con
afectacion linfatica y sistémica, anorrectal e inguinal. El tratamiento empirico de proctitis infecciosa
sospechosa de ITS se debe realizar de forma dual (ceftriaxona 500 mg + azitromicina 2 g) con
control post-tratamiento (Test-of-Cure), notificacion de fallos terapéuticos y realizacion de encuesta
epidemioldgica. El tratamiento especifico de LGV es doxiciclina 100 mg cada 12h v.o, durante 21
dias. Siendo necesario desbridamiento quiriurgico en casos evolucionados.
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