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Resumen

Descripción del caso: Varón de 22 años, sin antecedentes personales de interés, que acude al
Punto de Atención Continuada consultando por “unos bultos” que él mismo se ha palpado a nivel de
ambas regiones inguinales, que no han desaparecido tras 3 días de evolución. Refiere haber
mantenido relaciones sexuales sin preservativo en varias ocasiones en los últimos meses (la última
vez, hace una semana). Además, refiere haberse despertado por la mañana en más de una ocasión
con secreciones de aspecto amarillento a nivel de la uretra. No refiere clínica miccional (no tenesmo,
no polaquiuria, no disuria), ni dolor testicular ni síndrome constitucional.

Exploración y pruebas complementarias: Se palpan tres adenopatías móviles a nivel inguinal
derecho (siendo dolorosa la localizada a nivel más caudal) y otras dos a nivel inguinal izquierdo
(siendo también dolorosa la más caudal). Resto de la exploración física (incluyendo genitales) sin
anormalidades. Se le extrae al paciente una muestra de exudado uretral para cultivo (para así
valorarse los resultados posteriormente en la consulta de Atención Primaria) y se le administra
antibioterapia empírica con una dosis de ceftriaxona intramuscular y doxiciclina oral durante 7 días.

Juicio clínico: Uretritis.

Diagnóstico diferencial: Infecciones (tanto urinarias como de transmisión sexual), neoplasias.

Comentario final: Se le indicó al paciente que debe acudir a las consultas de Atención Primaria
para recibir los resultados del exudado uretral y para someterse a un cribado de enfermedades de
transmisión sexual (además, se le explica al paciente, que al menos hasta entonces, deberá evitar
mantener relaciones sexuales sin preservativo). Además, se le señaló que sus parejas sexuales deben
recibir tratamiento antibiótico y someterse al cribado de enfermedades de transmisión sexual
aunque se encuentren completamente asintomáticas.
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