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Proctitis no siempre es colitis "
ulcerativa 7

Proctitis is not always ulcerative colitis

Actualmente, a nivel mundial existen 37,9 millones de per-
sonas infectadas con VIH, de los cuales mas del 50% pueden
presentar infecciones concomitantes debido a la inmuno-
supresion asociada'. Dentro del espectro de enfermedades
se han descrito, entre otras, las infecciones por trasmision
sexual, siendo la proctitis una forma comdn de presentacion.
Esta se define como una inflamacion del recto (ultimos 10-
12cm del tracto digestivo), siendo Neisseria gonorrhoeae,
Chlamydia trachomatis, virus del herpes simple (VHS) y
Treponema pallidum los patégenos mas cominmente invo-
lucrados. Esta condicion se asocia generalmente con dolor
anorrectal y secrecion rectal sanguinolenta, principalmente
en pacientes que practican habitos sexuales anales, y ulce-
ras perianales dolorosas que les obligan a asistir al servicio
de urgencia?.

El diagnostico de esta enfermedad se debe confir-
mar mediante algun procedimiento endoscopico diagndstico
(anoscopia o sigmoidoscopia) con toma de biopsias, anato-
mia patolégica y PCR especifica para gérmenes de trasmision
sexual. En pacientes con VIH se recomienda manejo empi-
rico ante la sospecha, con una dosis Unica de ceftriaxona
250mg intramuscular y doxiciclina 100mg dos veces al
dia durante 3 semanas?. Como esquemas antibidticos alter-
nativos que reemplazan la doxiciclina se encuentra la
azitromicina 1 g dosis Unica, la cual también ha demostrado
buenos resultados®. Este tratamiento también debe darse
a la pareja del paciente. El seguimiento debe basarse en
la etiologia especifica y en la gravedad de los sintomas cli-
nicos, realizando una prueba control del patogeno 3 meses
después de finalizar el tratamiento?.

Presentamos el caso de un paciente masculino de 26 anos
de edad con antecedente de VIH diagnosticado hace un
mes, sin tratamiento, y sifilis hace un afo manejado con
antibioticos; adicionalmente practica actividad sexual con
hombres sin proteccion. Consulta por 4semanas de dolor
anal y hematoquecia de consistencia diarreica, asociado a
distension abdominal, nauseas y multiples episodios emé-
ticos. Se realizo colonoscopia, donde se evidencio eritema,
erosiony ulceras superficiales friables en la mucosa del recto
hasta la union rectosigmoidea (fig. 1); en los hallazgos his-
topatoldgicos se observo un infiltrado predominantemente
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plasmocitario, sin eosindfilos, sin acortamiento o ramifi-
cacion de las glandulas, con poca destruccion glandular y
criptitis de neutrofilos focal con diagnostico de proctitis
infecciosa, incluyendo la posibilidad de enfermedades por
trasmision sexual (fig. 2). Dados los hallazgos de patologia
y los antecedentes de riesgo (VIH positivo sin tratamiento y
habito sexual), se inicia manejo de proctitis por trasmision
sexual con ceftriaxona 250 mg intramuscular y 1g de azitro-
micina via oral dosis Unica. No fue posible la realizacion de
pruebas de PCR en secrecion rectal para gonococo y Chlamy-
dia, ya que no tenemos disponibilidad de estas en nuestra
institucion. Se le realizd seguimiento y posterior control a
las 2 semanas de tratamiento completamente asintomatico
con deposiciones normales. Se ordeno control endoscopico,
pero el paciente no volvio a consulta.

La proctitis secundaria a infeccion por sifilis, Neisse-
ria gonorrhoeae o Chlamydia trachomatis no es tan comdn
en los pacientes VIH positivos. Sin embargo, es importante
que los gastroenterologos y patologos consideren, especial-
mente la sifilis, como parte de su diagnostico diferencial®.
La diferenciacién entre la proctitis sifilitica y la enferme-
dad inflamatoria intestinal (Ell) puede ser compleja, dado
a que clinicamente pueden imitarse entre ellas dificultando
su diagnostico®. No obstante, varios estudios han encontrado
caracteristicas de la proctitis secundaria a ITS vs Ell. En el
primer caso se ha observado presencia de dafo criptico leve,
sin evidencia de cronicidad, infiltrado mononuclear (plasmo-
citario) con ausencia de eosinofilos, extendiéndose hasta la
submucosa con distribucion perivascular, ademas de edema
endotelial, microabscesos, erosion y Ulceras. Ell presenta un
dano cronico de la mucosa, con destruccion glandular, meta-
plasia de células de Paneth, infiltrado linfoplasmocitario con
eosinofilos’.

Esto ratifica la importancia de realizar una correlacion
con los hallazgos clinicos y estudio de anatomia patoldgica
y PCR especifica para gérmenes de trasmision sexual. Adi-
cionalmente, un dialogo abierto entre gastroenterologos y
patologos es crucial para diagnosticar estas infecciones. Se
ha observado en series de casos que pacientes con proctitis
por ITS se han manejado como Ell, por lo que se ha propuesto
que la proctitis por ITS se considere sobre la Ell en pacien-
tes que tengan antecedentes de actividad sexual anal o que
tengan resolucion de sintomas con manejo antibiotico’. En
conclusion, es primordial tener al menos la sospecha de esta
entidad en pacientes con sintomas caracteristicos, antece-
dentes inmunolodgicos y sexuales que nos permitan orientar
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Figura1 Colonoscopia. A) Se observa zona eritematosa, con erosion y presencia de Ulceras superficiales friables en la mucosa del

recto. B) Union rectosigmoidea.

Figura 2 Biopsia. A)H&E 4x. Mucosa colonica con discreta alteracion de la arquitectura, expansion de la lamina propia por
infiltrado inflamatorio mononuclear. B) H&E 40x. A mayor aumento se observa el infiltrado predominantemente plasmocitario, sin

eosinofilos y criptitis de neutrofilos focal.

hacia esta entidad, sumado a la patologia sugestiva o carac-
teristica, para evitar manejos no pertinentes.

Consideraciones éticas

Los autores declaran que este articulo no contiene informa-
cion personal que permita identificar al paciente. De igual
forma el paciente firmé un consentimiento informado insti-
tucional para fines investigativos.

Financiacion
La presente investigacion no ha recibido ayudas especificas

provenientes de agencias del sector publico, sector comer-
cial o entidades sin animo de lucro.
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