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LINFOGRANULOMA VENEREO
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Resumen

Descripcion del caso: Varédn, 19 afios, homosexual, sin antecedentes de interés. Acude por presentar masa
dolorosa en zonainguinal derecha desde hace una semana, acompariada de astenia generalizada e hiporexia.
Comenta gue hace un mes mantuvo relaciones sexuales de riesgo y alos 5 dias presenté un exudado uretral,
al que no dio importanciay tampoco consulté porgue se resolvio espontdneamente. No habia presentado
sintomatol ogia genitourinariay se encontraba afebril.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, consciente y orientado. Auscultacion
cardiopulmonar y abdomen: sin alteraciones. No focalidad neurol 6gica. Se objetiva masa ganglionar dolorosa
de 2 cm con protuberancia cutanea en zona inguinal derecha acompariado de eritema inflamatorio
perilesional. Sin otras lesiones cutaneas. Realizamos analitica con serologia negativay destacaban 13.000
leucocitos (neutréfilos 85%) y PCR 65 mg/dL. Iniciamos tratamiento empirico con doxiciclina 100 mg/12h
durante 21 dias y derivamos a consulta rapida de enfermedades infecciosas. Se realizé TAC abdomino-
pélvico donde se observaron ganglios retroperitoneales y adenopatias en cadena iliaca externa derecha.
También una puncién aspirativadel ganglio y fue enviado para su estudio a anatomia patologicay
microbiologia. El patron de granulomas epitelioides necrotizantes no caseosos con focos de apoptosis y
tendencia ala formacién de microabscesos, unido al cuadro clinico sugeria el diagnostico de Linfogranuloma
venéreo (LGV). Trasfinalizar €l tratamiento durante tres semanas se objetivo buena respuestaclinicay
morfologicaen el TAC de control.

Orientacion diagnostica: Linfogranuloma venéreo.
Diagnostico diferencial: TBC. Sifilis. Micosis. Sarcoidosis. Toxoplasmosis adquirida.

Comentario final: El LGV es unaenfermedad causada por los serotiposL1,L2 y L3 de Chlamydia
trachomatis, caracterizada por el desarrollo de unalesion cutdnea en € sitio de entrada, a menudo
asintomética, seguida de una adenopatia dolorosa en el &reainguinal. Sin tratamiento puede causar
obstruccion del flujo linfatico y edema cronico de los tejidos genitales. El diagnostico se basa en los signos
hallados en la clinica, pero puede confirmarse con pruebas serol 6gicas o inmunofluorescencia. El tratamiento
consiste en administrar tetraciclina o eritromicina durante 21 dias. Es un cuadro en el que haresultado
imprescindible la ayuda del médico de familia para poder identificarlo en nuestra consultade APy tener
importante mejora en la calidad de vida de nuestro paciente.
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