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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 28 afios, homosexual, sin antecedentes de interés. Consulta por presentar
prurito genital, con dolor y secrecion blanquecina de 24 horas de evolucion. Refiere ademas fiebre de hasta
38 OC. Seinterroga sobre conductas sexuales de riesgo y reconoce haber mantenido relaciones sexuales sin
proteccion. En la exploracion fisica presenta eritema del meato uretral y restos de secrecion blanquecina. Se
realiza sedimento urinario que es negativo, frotis uretral y analitica para serologias VIH, hepatitisBy Cy
sifilis. Se administra ceftriaxonay azitromicinaintramuscular y se dade ataa paciente con control por su
meédico de atencion primaria para resultados de frotis y analitica. Posteriormente se obtienen resultados de
pruebas complementarias siendo € cultivo, las PCR para Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis,
Mycoplasma genitalium y Trichomonas vaginalis asi como las serologias de VIH y hepatitis B y C negativas.
Sin embargo presenta inmunoglobulinas para Treponema pallidum por o que se realiza RPR (prueba no
trepOnemica) que es positiva, resultado que se confirma mediante TPHA (prueba no treponémica).

Exploracion y pruebas complementarias. Eritema del meato uretral, restos de secrecion blangquecina. No se

observan lesiones. Cultivo uretral: no se observan microorganismos. PCR Chlamidia trachomatis, Neisseria
gonorrhoeae, Trichonomas vaginalisy Mycoplasma genitalium: negativas. Antigeno s VHB: negativo. 1gG

VHB: negativo. Ac VIH: negativo. 1IgG/IgM Treponema pallidum: positivo. RPR: 1/1. TPHA positivo.

Orientacion diagnostica: Uretritis,

Diagnostico diferencial: Uretritis gonococica, uretritis no gonocaécica, infeccion del tracto urinario,
candidiasis.

Comentario final: Pese aque los principal es agentes etiol 6gicos de la uretritis son el gonococo y la clamidia,
existen otros agentes menos frecuentes que pueden producir esta patologia por |o que es posible no llegar al
diagndstico etiol6gico. Esimportante realizar tratamiento antibiético empirico precoz (previa extraccién de
muestras) para evitar posibles complicaciones como epididimitis, prostatitis y orquitis o incluso infeccion
sistémica. Destaca en este caso laimportancia de realizar cribaje de enfermedades de transmision sexual ante
la sospecha uretritis, sobre todo si se confirma el antecedente de relaciones sexual es de riesgo.
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