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Resumen

Descripcion del caso: Quiero reflexionar sobre el diagnostico tardio de la proctitis por Chlamydia
trachomatis productora de Linfogranuloma venéreo (LGV), ya que se trata de una entidad emergente
que no sospechamos habitualmente, demorandose su diagnostico y sometiendo al paciente a
pruebas, en ocasiones, cruentas e innecesarias. Hemos recogido varios casos de pacientes de edad
media que consultaron por presentar alteracion del ritmo gastrointestinal, deposiciones con
productos patoldgicos, tenesmo y dolor con la defecacion.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion abdominal y tacto rectal anodinos. Estudio
analitico con cultivo de heces, perfil ferrocinético, hepatico, estudio inmunoldgico, y calprotectina,
no relevantes. Colonoscopia con toma de biopsia detectdndose DNA de Chlamydia trachomatis en la
PCR realizada en el tejido biopsiado.

Orientacion diagnostica: El linfogranuloma venéreo es una infecciéon de transmision sexual (ITS)
causada por las serovariedades (L1, L2 y L3) de la bacteria Chlamydia trachomatis. En nuestro
medio es mas frecuente entre poblaciéon MSM. Presenta tres fases clinicas: tlcera en la zona genital,
linfadenopatias y manifestaciones a nivel anorrectal. El diagnéstico se basa en la sospecha clinica y
se confirma mediante PCR en secreciones o tejidos. El tratamiento consiste en la administracion de
doxiciclina 100 mg dos veces al dia durante 21 dias. Tanto el paciente como sus contactos sexuales
recientes deben evitar las relaciones sexuales hasta la finalizacién del tratamiento. La prevencion se
basa en la utilizacién del preservativo.

Diagnéstico diferencial: Herpes genital. Sifilis. Chancroide.

Comentario final: Como conclusion, debemos incorporar la proctitis infecciosa y concretamente
por LGV en el diagndstico diferencial de estos cuadros clinicos para no retrasar el diagndstico y no
someter a los pacientes a pruebas invasivas innecesarias.

Ademas de realizar un despistaje general de otras ITS.
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