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387/189 - LAS COSAS A VECESNO VIENEN SOLAS
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 25 afios acude al CS por disuria, dolor en hipogastrio y periné de una semana
de evolucion (y fiebre:38 °C). No otra sintomatol ogia miccional acompafiante, no alteraciones en coloracion
u olor de orina. Confiesa que coincidente al inicio del cuadro aparecen lesiones dolorosas en perinéy que
hace diez dias mantuvo relacion sexual de riesgo. No niega la posibilidad de embarazo. Niega leucorrea o
flujo purulento o maloliente. En CS serealiza SO que descartal TU y test de embarazo (-). Se toman
muestras para cultivo de virus/bacterias de zona perineal y vaginal. Con espéculo: cérvix congestivo,
exudado amarillo-verdoso y dolor alamovilizacion. Ante los signos infecciosos derivacion a urgencias de
ginecologia para descartar EPI y resto de ITS.

Exploracion y pruebas complementarias. CyC: boca no séptica, carétidas: RRSS. AC: RRSS. AP.MV
conservado. Abdomen: no distendido, blando, depresible. RH (normales). Dolor en hipogastrio. No signos de
irritacion peritoneal. EESS-EEII: no edemas ni signos de TV P. Exploracién ginecol 6gica: Monte venus:
lesiones umbilicadas compatibles con M oluscum contagiosum. En labios mayores, menores e introito
lesiones papul osas en diferentes estadios (papula, vesicula, costra). Cérvix con especuloscopia: Vaginacon
leucorrea amarillo-verdosa, paredesy cérvix congestivos. Adenopatias inguinales bilaterales. Ecografia:

atero en AV, regular. Endometrio: 4,5 mm. Anejo derecho e izquierdo normal. Escasa cantidad de liquido
libre en Douglas. Analitica: destaca ligeraleucocitosis con desviacion alaizquierday PCR de 8,1, resto
anodino. Cultivo exudados: C. trachomatis, M. hominis, U. urealyticum, U. parvum, VHSL(+), resto ITS (-).

Juicio clinico: EPI por Chlamydiay lesiones en periné por Moluscum contagiosum y HSV 1.

Diagnostico diferencial: Ante dolor en hipogastrio lo primero es descartar una I TU por frecuencia. Ante una
relacion de riesgo, leucorrea, disuriay dolor abdominal hacer DD con ITS. La més frecuente en nuestro
medio Chlamydia que en lamujer suele ser asintomética, esimportante tratarla para evitar secuelas futuras
(EPI, infertilidad, dolor crénico). La coinfeccion con N. gonorrhoeae se da en un porcentaje y ademas
presenta clinicasimilar. En € caso de la Ulceras genitales el DD:HSV, sifilis, linfogranuloma venéreo,
cancroide, granulomainguinal, condilomas acuminados y Moluscum contagiosum. Ademéas de las
caracteristicas propias, € periodo de incubaciony presenciay nliimero de adenopatias nos orientan a
diagndstico.

Comentario final: Este es €l claro giemplo de coinfeccion por I TS, debe hacernos reflexionar y pensar que
cuando sospechemos una I TS debemos descartar €l resto pues frecuentemente se asocian. Presentar unalTS


http://www.elsevier.es/semergen

aumenta el riesgo de presentar otras por conductas de riesgo y por ateracion de la mucosa genital que abre
paso a mayor riesgo de infeccion por otras I TS, Ejemplos: lamayor adquisicion de VIH en pacientes con
HSV2 o sifilis o lainfeccion por virus hepatotropos. Ante unal TS hacer €l despistaje del resto para poder
disminuir ladiseminacion ala poblacion y para poder instaurar un tratamiento que impida complicaciones
futuras (como es el caso delasifilis, VIH, o agentes causantes de EPI). En el caso que sospechemos una EPI
por contacto sexual realizar la doble profilaxis para Chlamydia + gonococo pues la clinicaes muy similar y
frecuentemente se asocian, si sospechamos incumplimiento de la terapia administrar profilaxis Unica.
Recalcar que debemos insistir en la concienciacion ala poblacion de laprevencion de I TS.
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