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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 34 afios. Acude de urgencias a consulta por dolor abdominal difuso. Refiere
historia de deposiciones diarreicas de cuatro dias de evolucion acompafiadas de vomitos. Comenta sensacion
distérmicay sudoracion. Practica rel aciones sexual es receptivas sin preservativo con Ultima serologia para
virus inmunodeficiencia humana (VIH) y otras que no concreta negativas hace cuatro meses. Trasmite
preocupacion por su estado serol dgico actual. Debido a su preocupacion y tratarse de un paciente no habitual
de la consulta se solicitan serologias de VIH, sifilisy hepatitis. Se pauta tratamiento sintomético con
hidratacion y dietay se explican los sintomas por |os que debera volver a consultar. Al dia siguiente acude al
hospital por deposiciones sanguinolentasy tenesmo rectal. En el hospital se extraen serol ogias enfermedades
trasmision sexua (ETS) y toxina de Clostridium difficile. Debido aincremento de dolor solicitan TAC
abdominal que mostraba proctitis, realizandose colonoscopia que confirmd proctocolitis y se tomaron
muestras. Se tratd en urgencias con doxiciclinay aciclovir por Ulceras en colonoscopia. Dado de alta con
diagndstico de proctocolitis en posible relacion con linfogranuloma venéreo y se cita en consultas donde se
confirma el diagndstico.

Exploracion y pruebas complementarias: Abdomen: sin alteraciones. Serologias virales hepatitisA, B, C, y
VIH negativas. Sifilis: negativa. Toxina Clostridium: negativo. PCR (reaccion en cadena polimerasa) ETS:
positivo Chlamydia trachomatis. TAC abdomen: engrosamiento mural sin liquido libre. Colonoscopia:
proctocolitis.

Orientacion diagnostica: Proctocolitis secundaria a linfogranuloma venéreo.
Diagnostico diferencial: Gastroenteritis. Colitis ulcerosa. Crohn. Adenocarcinoma.

Comentario final: El linfogranuloma venéreo es una ETS cuya etiologia es Chlamydia trachomatis. Més
frecuente en varones, las mujeres suelen ser portadoras asintométicas. En varones la manifestacion primaria
es una ulcera eritematosa indoloray blanda. En mujeres uretritis con cervicitis. El sindrome rectal agudo
ocurre mas mujeres por el drengje de laregién proximal de lavagina, en hombres por contacto directo del
ano. En ambos causa proctocolitis con tenesmo. El tratamiento es doxicilina oral tres semanas.
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