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424/1347 - QUIEN NO PREGUNTA, TAMBIEN METE LA PATA
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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 43 afos sin antecedentes que acude a consulta de atencion
primaria por dolor anal con secreciones mucosas-sanguinolentas y estrenimiento de 5 semanas de
evolucion. Al tacto rectal, se palpa tumoraciéon a 4 cm de margen anal. Se decide derivacion urgente
a cirugia general. Ante la sospecha de neoplasia rectal, el paciente decide consultar a un amigo
oncologo, quién solicita analitica, TC abdominal y colonoscopia. Inesperadamente, los marcadores
tumorales son negativos y la biopsia resulta negativa para células malignas. Tras estos hallazgos, el
endoscopista que realizé la colonoscopia, recordé un caso similar que trataba de un linfogranuloma
venéreo, motivo por el que deciden derivar a Hospital de Dia de Infecciosas, donde al interrogar al
paciente explica mantener relaciones sexuales de riesgo con hombres.

Exploracion y pruebas complementarias: Oncologia. Analitica sanguinea: marcadores tumorales
negativos. TC abdominal: engrosamiento de aspecto tumoral de las paredes del tercio medio de
recto con infiltracién de la grasa y multiples adenopatias perirrectales. Colonoscopia: neoplasia
rectal no estenosante. Biopsia: tejido inflamatorio sin evidencia de malignidad. Hospital de dia
Infecciosas. Exploracion fisica: adenopatias inguinales unilaterales dolorosas. PCR exudado rectal:
positiva para Chlamydia trachomatis.

Orientacion diagndstica: Proctitis y masa rectal en paciente con relaciones sexuales de riesgo con
hombres, con PCR de exudado rectal positivo para Chlamydia trachomatis, diagnéstico de
linfogranuloma venéreo.

Diagnostico diferencial: Neoplasia rectal. ITS que cursan con proctitis: C. trachomatis, N.
gonorrhoeae, VHS, T. pallidum.

Comentario final: El linfogranuloma venéreo es una ITS provocada por los serotipos L1-L3 de
Chlamydia trachomatis. Incidencia en aumento. Declaracion obligatoria individualizada. Clinica
habitual en forma de proctitis aguda muy sintomatica. Diagndstico a través de PCR de secreciones.
Tratamiento con doxiciclina 100 mg cada 12h durante 21 dias. En nuestro paciente, tras el
diagndstico se inicié pauta de doxiciclina tras la que presentd remisién completa de la clinica y la
PCR rectal tras el tratamiento fue negativa para C. trachomatis. Se realiz6 estudio de contactos y
cribaje de ITS. Es muy importante preguntar siempre por relaciones sexuales de riesgo ante clinica
de proctitis.
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