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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 23 afios que acude a la consulta de referentes de enfermedades de
transmision sexual de atencion primaria por rectorragia, dolor y secrecion anal de varios dias de evolucion.
Al interrogatorio dirigido refiere gue mantiene relaciones con hombres (HSH), tiene una paregja estable con la
gue no usa preservativo y parejas ocasionales con las que lo utiliza salvo en el sexo oral.

Exploracion y pruebas complementarias. Presenta una Ulcera perianal. No se pal pan adenopatias ni se
objetivan otras lesiones. Muestras de PCR rectal y de laUlcera, PCR faringeay de orinay serologias de VIH,
VHCy sifilis.

Orientacion diagnostica: Orientado como un cuadro de proctitis y Ulcera genital, de transmision sexual. Se
inicia tratamiento empirico, ceftriaxona 500 mg im y doxiciclina 100 mg/12h 'y se indica reposo sexual hasta
nuevavisita.

Diagnastico diferencial: Cuadro de infeccién de transmision sexual: posibles agentes Chlamydia D-K,
Chlamydia L1,2,3, Herpes simplex, Neisseria gonorrhoeae, Treponema pallidum. A los 3 dias se confirmo
PCR positiva para Chlamydia L 1/L 2/L 3 (linfogranuloma venereum) siendo €l resto de pruebas negativas. Se
mantuvo el tratamiento con doxiciclina 3 semanas con mejoriadel cuadro.

Comentario final: EI LGV causado por lainfeccion por los serotipos L1 L2 y L3 de Chlamydia, se habia
considerado clasicamente una enfermedad de transmision sexual endémica de paises tropicalesy
empobrecidos. Desde 2003 se comenzo a detectar en Europay USA, principalmente en HSH, en los que
ademés de el cuadro clasico de Ulcera genital y linfadenopatia dolorosa, se frecuentemente en formade
proctitis. Orientar la entrevistay €l diagnostico diferencial es prioritario. Asi como contar con las pruebas de
laboratorio necesarias. No olvidar os consgos de como disminuir € riesgo de enfermedades de transmision
sexual.
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