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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 31 afnos con antecedente de uretritis por Chlamydia trachomatis en
enero/2020, herpes genital en 2016 y multiples episodios de uretritis de repeticién desde 2014. En el
ultimo mes (marzo/2020) presenta aparicion de ulceras en glande, no dolorosas, con escaso exudado
uretral blanquecino y prurito ocasional. Tiene pareja estable, niega relaciones sexuales de riesgo.
Consulté previamente por las mismas lesiones y se pauté azitromicina 1 gramo oral dosis Unica, sin
mejoria clinica.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, afebril. A la exploracion de
genitales se observan varias ulceras superficiales hiperémicas con bordes circinados e irregulares,
situadas en el glande, no induradas, no exudativas, sin dolor a la palpacién. No se evidencia
secrecion uretral. Se realizé cultivo uretral con flora mixta. Se cursa PCR Trichomonas, Mycoplasma
genitalium, Chlamydia trachomatis y Neisseria gonorrhoeae negativas. Analitica con despistaje de
ETS: VIH, AgsVHB, IgGVHC negativo. Se cursan serologias, IgG/IgM Treponema pallidum negativo,
IgG herpes simple I: positivo, IgG herpes simple II negativo.

Orientacion diagndstica: Balanitis circinada.
Diagndstico diferencial: Candidiasis, uretritis gonocdcica, chancro sifilitico.

Comentario final: En nuestra valoracion inicial, se orienta el cuadro como una posible uretritis no
filiada, iniciando cobertura antibidtica empirica con ceftriaxona 500 mg intramuscular y azitromicina
1 gramo via oral. Se comenta paciente con el Servicio de Dermatologia, quien valora tlceras
genitales sugestivas de balanitis circinada, a descartar sindrome de Reiter. El paciente niega clinica
de artritis o conjuntivitis. Este sindrome se estudia dentro de las artritis reactivas que son sinovitis
inflamatorias agudas, no purulentas, incluidas dentro del grupo genérico de las espondiloartropatias
por su asociacion con el antigeno de histocompatibilidad HLA-B27. En general, se desarrollan a
continuacién de una infeccion, habitualmente venérea o intestinal, tras un periodo de latencia casi
siempre menor de un mes (en nuestro paciente 2 meses). El término sindrome de Reiter se reserva
actualmente para los casos con la triada clasica de la enfermedad, la cual se presenta solo en el 33%
de los pacientes; incluyendo artritis, conjuntivitis y uretritis.
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