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Resumen

Introduccion: El linfogranuloma venéreo (LGV) es una enfermedad de transmision sexual causada por
Chlamydia trachomatis. Desde 2003 ha surgido un brote en Europay Norteamérica en varones
homosexuales, considerandose € factor de riesgo méas importante para contraer la enfermedad la coinfeccion
por VIH. Si lazona de inoculacion es € recto, se produce un cuadro de proctitis o proctocolitis, caracterizado
por dolor anal, secrecion hematico-purulentay sangrado. La rectoscopia revela una proctitis granulo-
hemorragica con exudado purulento, ulceracion mucosay “masatumoral”. El tratamiento de eleccion esla
doxiciclina 100 mg/12 horas durante 21 dias. Presentamos €l caso clinico de un paciente con proctitis por
LGV con rectorragia masiva como forma de presentacion.

Caso clinico: Varon de 41 afios con infeccion por VIH estadio A1 en tratamiento antirretroviral que ingreso
desde urgencias por rectorragias, diarreas y pérdida de peso. Asociaba ademés adenopatias inguinales
derechas. Durante el ingreso se realiz6 puncion de una de las adenopatias asi como rectoscopiay biopsiade
lesion rectal. Al 7° dia del ingreso, estando pendiente de los resultados de |as biopsias, €l paciente presentd
un cuadro de rectorragia masiva asociado a inestabilidad hemodinamica que requiri6 de intervencion
quirdrgica urgente. En esta intervencion se observaron dos Ul ceras profundas en canal anal con una
importante proctitis que af ectaba a recto medio e inferior. Se realizaron maniobras hemostéticas cediendo el
sangrado. Se completo € estudio con una colonoscopia intraoperatoria sin observar otros puntos de sangrado.
El paciente estuvo en UCI durante 72h, con estabilidad de los valores de hemoglobinay sin nuevos episodios
de sangrado. La PAAF de |la adenopatia fue indeterminada pero el analisis PCR del materia de la adenopatia
mostro la presencia de Chlamidya. La biopsia de lalesion rectal fue informada como: “colitis granulomatosa
no necrotizante, con ulceraciones superficiales e infiltrado inflamatorio, compatibles con enfermedad de
Crohn, aunque microorganismos como C. trachomatis pueden producir lesiones similares’. Ante estos
hallazgos y con la sospechade LGV se inici6 tratamiento con doxiciclina 100 mg/12 horas. A las 48h €l
paciente presentd un nuevo episodio de rectorragia masiva que cedié con maniobras locales. Trasello, el
paciente evoluciono favorablemente, cediendo las rectorragiasy diarreas. En la rectoscopia de control se
observo franca mejoriade las lesiones rectales.

Discusion: LGV es una enfermedad en aumento en Europa, por tanto, es una entidad a tener presente en el
diagnostico diferencial ante una proctitis o lesion tumoral en el canal anal en pacientes VIH. El diagndstico
del LGV precisa de una alta sospecha clinica puesto que su presentacion puede ser inespecifica, tanto por la
clinica, como por los hallazgos en la exploracion y |os hallazgos anatomopatol 6gicos, que pueden simular
una enfermedad de Crohn, tal y como informd el patdlogo en nuestro caso clinico. El diagndstico precoz es
esencia para prevenir las complicaciones precoces, como en este caso, €l episodio de rectorragia masiva o
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complicaciones més tardias como estenosis o fistulas. Es importante ademas insistir en el cumplimiento
completo del tratamiento pues de ello depende la erradicacion de lainfeccion por C. trachomatis.
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