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Resumen

Objetivos: Revisar laliteratura actual sobre € linfogranuloma venéreo (LGV), obteniendo una visiéon general
y laposibleintervencion del cirujano general en su tratamiento. Esta infeccion de transmision sexual (ITS)
producida por 3 serotipos de Chlamydia trachomatis ha tenido un aumento de incidencia en los ultimos afios,
principalmente debido al aumento de poblacién de hombres que tienen sexo con hombres.

Caso clinico: Paciente de 40 afios, ganadero, que acude a Urgencias por tumoracion inguinal izquierda
dolorosa e indurada de 6-7 dias de evolucién. Refiere sensacion distérmicay sudoracion profusaen los
altimos dias, asi como secrecion uretral densa matutina. Sin sintomas de obstruccién del trénsito intestinal.
Tras varias entrevistas, relata relaciones homo y heterosexuales sin proteccion, asi como de tipo zoofilico. A
la exploracion, destaca gran adenopatiainguinal izquierda, pétrea, indurada, calientey muy dolorosaala
palpacion. Analitica: 19.280 leucocitos con neutrofilia del 84,7%. Resto sin alteraciones significativas.
Ecografiainguinal: multiples adenopatias en ingle izquierda con lesién de 5 cm anfractuosa con necrosis
central. Trasvaloracion inicial por Cirugia general, esingresado en Enfermedades infecciosas por probable
ITS, en tratamiento con ceftriaxona + doxicilina. Estudios de I TS en orina, cultivos de exudado uretral y PCR
de Mycaobacterium tubercul osis negativos. Se realiza PAAF que Unicamente aislaun SAMS. Cinco dias mas
tarde se lleva a quiréfano a paciente por mala evolucion de latumoracion inguinal, evidenciandose gran
coleccion inguinal con material purulento espeso y maloliente y gran conglomerado adenopatico subyacente.
Se toman muestras para Anatomia patoldgicay Microbiologia. El paciente continta el postoperatorio con
curas locales y la misma pauta antibi6tica, presentando mejoria progresiva hasta el alta. El informe
anatomopatol 6gico desvela linfadenitis granulomatosa necrotizante, muy sugerente de linfogranuloma
venéreo y recomienda reconsiderar la negatividad del estudio de PCR de Chlamydia trachomatis. Dados
estos hallazgos y la compatibilidad clinica con estainfeccion, se iniciatratamiento con doxicilina. En
sucesivas revisiones, presenta buena evolucion clinicay de la herida quirdrgica, manteniéndose asintomatico
6 meses después.
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Discusion: La presentacion clasicadel LGV ha constado de tres etapas: |a primera (puede pasar
desapercibida frecuentemente) es una papula o Ulcera genital; la segunda es el desarrollo de adenopatias (1os
[lamados bubones); y latercerafibrosisy fistulas en € area anogenital. Habitualmente, la segunda etapa se
presenta con €l desarrollo de adenopatias inguinales/femorales uni o bilaterales. Pero recientemente esta
tendencia esta cambiando e incluso en algunos grupos es més frecuente la presentacion como sangrado rectal,
proctalgia, dolor abdominal o tenesmo por lo que se trata de presentaciones de esta enfermedad como colitis
o proctocolitis. El diagnostico diferencial debe realizarse con otras ITS. Su confirmacion se basa en pruebas
serolgicas o por diagnéstico directo (PCR, inmunofluorescencia...). El tratamiento recomendado es
doxicilina 100 mg/12 horas durante 21 dias y se debe hacer este tratamiento ante la sospecha de contagio. En
pOCOS casos, suele ser necesario €l vaciamiento de los bubones (suele ser por puncion), pero en casos
seleccionados, como nuestro caso, puede ser oportuno para alivio sintomético y contribucion alaresolucién
del caso.
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