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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 35 anos sin alergias conocidas acudid a la consulta del centro de
salud por tenesmo rectal, dolor perianal y rectorragia intermitente desde hacia 5 meses
intensificandose en las ultimas semanas. Tres meses después del inicio de la clinica, preguntaron
sobre practicas sexuales de riesgo y el paciente refirié coito anal receptivo sin preservativo. Ante la
sospecha de una infeccion de transmisiéon sexual (ITS), recomendaron tratamiento empirico
(ceftriaxona 500 mg IM y azitromicina 1 g VO). Nunca se habia realizado cribado VIH/ITS. Consulta
en urgencias por empeoramiento de la clinica.

Exploracién y pruebas complementarias: Hemodindmicamente estable y afebril. Ulcera tinica de
3 cm de didmetro, bordes bien definidos y exudativa en region perianal. Indurado y doloroso a la
palpacion. Se recogié muestra. Mucosa rectal con intenso edema y abundante secrecion sanguino-
purulenta, friable sin ulceras ni masas. Se recogié muestra. Adenopatias cervicales e inguinales.
Resto de exploracion anodina. Mediante analitica con serologias se solicitd cribado de otras ITS. El
estudio microbioldgico, confirmé una proctitis por Chamydia trachomatis (CT), linfogranuloma
venéreo (LGV) con una ulcera concomitante también por LGV coinfectado con sifilis. La serologia
diagnostico la infeccion por el VIH y la sifilis primaria. Ademas del tratamiento recomendado
empiricamente, se derivé al paciente a la Unidad de VIH para valoracion e inicio de tratamiento
antirretroviral inmediato.

Orientacion diagnéstica: Proctitis grave por CT-LGV. Ulcera perianal por CT-LGV/sifilis. Infeccién
por el VIH.

Diagndstico diferencial: Gastroenteritis aguda. Enfermedad inflamatoria intestinal. Hemorroides.
Fisura anal. Absceso/fistula perianal. Cuadro secundario a una ITS.

Comentario final: Los profesionales de la salud cumplen un papel importante en el diagnostico y
prevencion de las ITS por lo que deben reconocer los marcadores de riesgo. El screening es esencial
dado que la mayoria de estas infecciones cursan de manera asintomatica y presentan riesgo de
complicaciones si no siguen tratamiento apropiado. Ante la sospecha clinica y/o epidemioldgica se
debe efectuar un cribado completo de ITS, teniendo en cuenta la elevada tasa de infecciones
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concomitantes. Ademas, es fundamental informar acerca de mecanismos de transmision, riesgo de
diferentes practicas sexuales, necesidad de controles y tratamiento a seguir.

Bibliografia

1. GeSIDA, SPNS, GEITS, SEIP. Documento de consenso sobre diagnostico y tratamiento de las
infecciones de transmision sexual en adultos, nifios y adolescentes.

Palabras clave: VIH. Sifilis. Clamidiasis.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



