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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 26 afios sin antecedentes patol 6gicos de interés. Acude a consulta por
aparicion de unatumoracién en ingle izquierda, coincidiendo con la presencia de una ulceracion en pene.
Niega contactos sexuales de riesgo.

Exploracion y pruebas complementarias. Destaca una adenopatiainguinal izquierdade 2,5 x 1 cm, dolorosaa
la pal pacion. Ademas se objetiva una Ul cera en borde balano-prepucial derecho, de fondo limpio, no dolorosa
y sin induracion. Resto de exploracion sin hallazgos de interés. Realizamos las siguientes pruebas: 1.
Bioguimicay hemograma: negativo 2. Cultivo de herpes. negativo 3. Cultivo de Haemophilus ducreyi:
negativo 4. Serologialuética,: negativo 5. Serologia hepatitis: negativo 6. Serologia VIH: negativos.

Juicio clinico: Chancro blando o chancroide.

Diagnostico diferencial: Hay que redlizar el diagnostico diferencial con las causas mas frecuentes de dicha
lesion: herpes genital (80%), sifilis (5%), chancroide o chancro blando ( 1%), linfogranuloma venéreo,
granulomainguinal. Otros. traumatismos, candidiasis, Behget, Reither.

Comentario final: El chancro blando o chancroide es considerada una enfermedad de transmision sexual. Su
agente causal es el Haemophilus ducreyi. El periodo de incubacion es de 1 a 2 semanas, después del cual
aparecen una o varias Ul ceras genitales. Se suelen asociar a linfadenopatias unilaterales, o que es
patognomaonico de lainfeccion. Su incidencia es de 5-6 millones/ano, segun laOMS, siendo mas prevaente
en Africa, el sudeste asitico y el Caribe El diagndstico es posible aislando el agente en un cultivo tomado
del fondo de la Ulcera pero es una bacteria muy complicada de cultivar. La prueba de eleccion es la deteccion
de H. ducreyi mediante PCR, no disponible en todos |os laboratorios. Todos |os test serol 6gicos han de ser
repetidos alos 3 meses si fueron negativos. El tratamiento se realiza con ceftriaxona 250 mg im o
azitromicina 1l g vo, ambos en dosis Unica, o ciprofloxacino 500 mg/12h durante 3 dias. Es preciso tratar a
todas las parejas sexuales del afectado.
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