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Sr. Editor: Los serotipos invasivos de Chlamydia tracho-
matis (L1, L2 y L3) correspondientes al Linfogranuloma Vené-
reo (LGV) aparecen hace pocos afios en el continente europeo,
siendo una de sus formas de presentacion la afectacion rectal
con sintomas vy signos similares a los de la Enfermedad Infla-
matoria Intestinal (Ell). La proctitis y proctocolitis son frecuen-
tes sobre todo entre la poblacion homosexual y VIH.

Varon de 36 afios que acude a consulta por molestias ab-
dominales y pérdida de peso de varios meses de evolucion. Co-
mo antecedentes personales destacan: VIH en estadio A1 con
buena respuesta inmunologica y virologica vy sifilis latente.

Presenta clinica hemorroidal, estrefiimiento y deposicio-
nes sanguinolentas. Se solicitan una serie de pruebas diagnds-
ticas entre las que se incluye test de sangre oculta en heces,
ecografia de abdomen y colonoscopia.

La colonoscopia describe la mucosa rectal con aspecto in-
flamatorio con Ulceras en sacabocados desde unos 12cm del
margen anal hasta linea pectinea, a descartar Enfermedad in-
flamatoria intestinal frente a un origen infeccioso. Se toman
muestras para Anatomia Patoldgica y Microbiologia, Unica-
mente para diagndstico de Citomegalovirus. En el estudio his-
toldgico se observa mucosa rectal con infiltrado inflamatorio
mixto y distorsion de las glandulas con predominio de células
polimorfonucleares, sugiriendo origen infeccioso (figura 1).

En la consulta de revision, refiere que continta con sen-
sacion de tenesmo sin fiebre ni diarreas. Se cita para toma de
muestras de la mucosa rectal para estudio de ITS y de Ulceras
genitales mediante la realizacion de dos PCR multiplex: Allplex
STI7 y Allplex Ulcer Assay (Seegene®), obteniendo resultado
positivo para Chlamydia trachomatis y para los serotipos in-
vasivos de LGV.
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Figura 1 Corte histoldgico de la mucosa rectal

ulcerada

Se pauta doxiciclina tres semanas. En la consulta de con-
trol se observo una resolucion completa de los sintomas con
deposiciones normales y sin tenesmo, siendo la PCR de control
negativa, realizada dos meses post-tratamiento. Se descarto la
Ell.

En pacientes con estas caracteristicas y patologias de ba-
se, es importante valorar y descartar en la evaluacion clinica
y solicitud de pruebas complementarias una infeccion por ITS
frente a una posible Ell.

C. trachomatis puede causar distintos tipos de proctitis.
El genotipo A-K es la forma mas habitual de infeccion, cur-
sando de forma asintomatica o mas leve (prurito anal, moco
y dolor perianal). Los serotipos invasivos producen una clinica
mas agresiva. Clasicamente, se ha descrito la infeccion en 3 es-
tadios: la lesion primaria, tiene lugar en el sitio de inoculacion
entre 3-12 dias después del contacto sexual en forma de ulce-
ra anal no dolorosa, que suele pasar desapercibida. El sequndo
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estadio ocurre 2-6 semanas después del contacto sexual, pu-
diendo manifestarse como adenopatias inquinales unilaterales
dolorosas que pueden ulcerarse, o como un sindrome rectal,
con presencia de exudado mucopurulento y rectorragia, con
tenesmo y proctalgia intensa, asociado a fiebre, anorexia y po-
liartralgias. Estos sintomas vy signos pueden complicar el diag-
nostico diferencial con la Ell, como ha sido el caso de nuestro
paciente. La enfermedad puede evolucionar a un tercer estadio
en el que se producen cambios inflamatorios crénicos y des-
truccion tisular que pueden provocar estenosis o fistulas, mi-
metizando una enfermedad de Crohn [1, 2].

Tradicionalmente se ha distribuido en dreas tropicales y
subtropicales de Africa, India y Sudeste asidtico [3], a partir de
2003 comienzan a surgir casos en Europa [4] y Norteamérica
[5]. La proctitis y son las manifestaciones clinicas més frecuen-
tes, especialmente en pacientes homosexuales y con coinfec-
cion con VIH [1].

El tratamiento de eleccion es doxiciclina por via oral
100mg/12 horas/21 dias [1, 6]. La duracion del tratamiento
es mayor en la infeccion proctocolitis por LGV ya que ésta
es mas invasiva y con mayor dificultad para su erradicacion
con respecto a infecciones genitales no complicadas por C.
trachomatis. Otras alternativas son azitromicina o eritromi-
cina (de eleccion en embarazadas) [6, 7]. La respuesta al tra-
tamiento antibidtico suele ser completa en 3-6 semanas, con
desaparicion de las lesiones, no siendo necesario el test de
curacion [8]. En caso de enfermedad complicada con fistu-
las anales, tras el tratamiento antibiotico se podria valorar
la necesidad de intervencion quirurgica o de drenaje de los
ganglios linfaticos [1,7].

Se recomienda estudio de contactos de los seis meses pre-
vios al inicio de la clinica en pacientes varones con afectacion
no uretral y tratamiento del contacto antes de la obtencion del
resultado [6].

En conclusion, el LGV es una enfermedad en ascenso en
nuestro medio, en parte probablemente debido al desarrollo de
las técnicas de diagndstico molecular. Los clinicos deben tener
en cuenta este agente como posible causante de proctitis o
proctocolitis, especialmente en varones homosexuales. Requie-
re un correcto diagnostico diferencial con la Ell ya que puede
confundirse tanto clinica como endoscopicamente. Todo ello
es de relevancia para la instauracion del tratamiento antibioti-
co adecuado para evitar complicaciones y su transmision.
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