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A. Oliver Pefia', M. Pefia Arredondo’ y P. Tallén Povedano®

'Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud de Belén. Jaén. “Médico Residente de
Medicina Familiar y Comunitaria. UGC El Valle. Jaén. *Médico de Familia. Centro de Salud Campillo de Arenas.
Jaén.

Resumen

Descripcion del caso: Varén de 30 afnos sin antecedentes médico-quirdrgicos de interés ni habitos
téxicos. Acude por poliuria, disuria y dolor testicular derecho que se irradia a fosa iliaca derecha de
varios dias de evolucion. Afebril, con nauseas sin vomitos, no diarrea, no secrecion uretral, ni otra
clinica por aparatos. Refiere haber mantenido contacto sexual, sin conocer si su compaiero presenta
alguna enfermedad.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. TA: 142/80, T2 36,5 °C. ACP:
ritmica, sin soplos. Murmullo vesicular conservado, no ruidos sobreafiadidos. Abdomen: blando,
depresible, doloroso en fosa iliaca derecha, no masas ni megalias. Extremidades inferiores: no
edemas ni signos de TVP. Hemoglobina 15 g/dl, hematocrito 44,8%, leucocitos 7.820, linfocitos
25,4%; coagulacion: TP 11,2 seg. Bioquimica: glucosa 93 mg/dl, urea 54 mg/dl, creatinina 1,13
mg/dl, colesterol, bilirrubina y enzimas hepaticas con valores normales. Sodio, potasio, calcio, TSH y
perfil férrico en rango de normalidad. Serologias: a- HAV- IgM, HBs - Ag y a - HBc Total negativo, a -
HCV negativo, IgG CMV positivo, IgM CMV negativo, IgM VHS negativo, IgG VEB positivo, IgM VEB
negativo; VIH negativo. IDI: Chlamydia trachomatis Ac positivo (1/256), Treponema pallidum
negativo.

Orientacion diagnostica: Uretritis por Chlamydia trachomatis.
Diagnostico diferencial: ITU; uretritis gonocdcica; uretritis no gonocdcica.

Comentario final: La uretritis por Chlamydia es la ETS bacteriana mas frecuente en el varén y mas
prevalente del mundo. Se clasifican segun su etiologia en uretritis gonococica y no gonocdcica
(causadas por Chlamydia trachomatis, ureaplasma, Trichomonas, VHS, etc.). Los sintomas
principales en ambas son la secrecién uretral y la disuria aunque pueden ser asintomaéticas (hasta un
70%). Deben evaluarse y tratarse todos los contactos sexuales de los tltimos 60 dias. Los afectados
deben abstenerse de mantener relaciones sexuales, hasta después de realizado el tratamiento y
después de dejar de presentar sintomas ellos y sus contactos La clamidia no tratada, no solo puede
cronificarse, sino que también aumenta la probabilidad de contraer VIH.
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