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Resumen

Actualmente, las infecciones por transmision sexual se
encuentran en auge, especialmente en determinados grupos
de riesgo como son las personas con multiples parejas
sexuales, hombres que tiene sexo con hombres y personas
que padecen la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH). La proctitis de etiologia infecciosa ocurre
principalmente en personas con
exposicion anal receptiva. Los agentes identificados con
mayor frecuencia son Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia

antecedentes de

trachomatis, Herpes virus simple y Treponema pallidum.

Este tipo de pacientes, debido a la sintomatologia, a
veces poco especifica, suelen ser derivados a la consulta
de Gastroenterologia para estudio. Es por ello por lo que los
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gastroenterologos debemos conocer las diferentes etiologias
de dicha patologia para asi realizar una evaluacion diagnostica
exhaustiva mediante la combinacién de una anamnesis
dirigida, exploracion fisica y estudios endoscopicos y asi
obtener un adecuado diagnéstico y un enfoque terapéutico
eficaz.

Presentamos el caso de un varon que presenta una
proctitis nodular, manifestacién atipica, como resultado de

una infeccion por Chlamydia trachomatis.

Palabras clave: Proctitis nodular, infeccion por
transmision sexual, Chlamydia trachomatis.

Abstract

Nowadays, sexually transmitted infections are on the
rise, especially in certain risk groups such as people with
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multiple sexual partners, men who have sex with men and
people with human immunodeficiency virus (HIV) infection.
Infectious etiology proctitis occurs mainly in people with
a history of receptive anal exposure. The most frequently
identified agents are Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia
trachomatis, Herpes simplex virus, and Treponema pallidum.
Due to the sometimes non-specific symptoms, these types
of patients are usually referred to the Gastroenterology clinic
for study. That is why gastroenterologists must know the
different etiologies of this pathology in order to carry out an
exhaustive diagnostic evaluation through the combination of
a directed anamnesis, physical examination and endoscopic
studies and thus obtain an adequate diagnosis and an
effective therapeutic approach. We present the case of aman
who presented nodular proctitis, an atypical manifestation,
as a result of an infection by Chlamydia trachomatis.

Keywords: Nodular proctitis, sexually transmitted
infection, Chlamydia trachomatis.

Recientemente, se ha observado una tendencia
creciente en el diagnéstico de las infecciones de transmision
sexual (ITS), sobre todo en determinados grupos de riesgo
como son las personas con multiples parejas sexuales,
los hombres que tienen sexo con hombres y las personas
que padecen la infeccion por el VIH. Este aumento de la
incidencia podria deberse en primer lugar por un cambio en
el comportamiento sexual de la sociedad con un aumento de
las relaciones sexuales de riesgo, asi como el desarrollo de
mecanismos farmacologicos para prevenir la infeccion por
VIH previa a la exposicion'2.

La proctitis de etiologia infecciosa ocurre
principalmente por diferentes mecanismos, ya sea por
inoculacion directa de los gérmenes durante las relaciones
sexuales, por el contacto entre la mucosa genital-anal o
bien en ausencia de relaciones sexuales anales receptivas, a
través de extension por proximidad de infecciones genitales

o mediante contacto sexual oral-anal o digital-anal®.
Los principales agentes identificados con mayor

frecuencia son la Neisseria gonorrhoeae, la Chlamydia
trachomatis, el Herpes virus simple y el Treponema pallidum,
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si bien hasta en un 30-45% de los casos no se identifica una
etiologia. La sintomatologia suele ser muy variada y poco
especifica, pudiendo estar los pacientes completamente
asintomaticos, la mayoria de los casos, o bien presentar
clinica de proctalgia, tenesmo o urgencia fecal. Esto, sumado
a que los hallazgos endoscopicos tampoco son especificos,
repercuten en un diagnéstico tardio, un tratamiento
inapropiado y un aumento del riesgo de transmisién del
patogeno al comparero sexual**). Gracias al desarrollo
de determinadas técnicas de biologia molecular como la
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) se ha conseguido
unamejor identificacion delos microorganismos que pudieran
estar relacionados con una proctitis infecciosa, lo que junto
a una anamnesis dirigida que incluya las posibles conductas
sexuales de riesgo, hacen posible realizar un diagndstico
diferencial con otras etiologias de proctitis como la proctitis
ulcerosa, y asi llevar a cabo un enfoque terapéutico eficaz?3.

Varon de 23 anos con antecedentes de condilomas
anales tratados mediante crioterapia y relaciones sexuales
anales de riesgo, que consulta por rectorragia intermitente y
tenesmo rectal. La exploracién fisica, incluida la anorrectal,
es completamente anodina. Aporta estudio realizado en
Atencion Primaria, incluido coprocultivo y serologias que
incluyen VIH, VHB, VHC y sifilis, negativas.

Por este motivo se decide realizacion de colonoscopia
donde se identifican desde cana anal hasta recto medio
lesiones milimétricas nodulares, de superficie lisa, con
mucosa sana a su alrededor, con afectacion mas intensa
del recto distal . Se tomaron muestras para
anatomia patolégica con resultado de inflamacion cronica
inespecifica con hiperplasia de foliculos linfaticos y para
estudio microbiolégico con PCR positiva para Chlamydia
trachomatis no-LGV (linfogranuloma venéreo) y herpes virus
simple.

El paciente fue tratado con doxiciclina y aciclovir
durante una semana con desaparicion de los sintomas.
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Lesiones milimétricas de aspecto nodular vy
superficie lisa, con mucosa perilesional sin alteraciones, con
distribucion preferente en recto distal.

Figura 2

Lesiones milimétricas de aspecto nodular vy
superficie lisa, con mucosa perilesional sin alteraciones,
con distribucion preferente en recto distal. Toma de biopsia
diagnostica.

Discusion
La infeccion por Chlamydia trachomatis es la segunda

infeccion de transmisién sexual mas frecuente en todo el
mundo, después de la infeccién por Neisseria gonorrhoeae,
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y la mas prevalente en EEUU'. Existen aproximadamente
20 serotipos de Chlamydia asociados a diferentes
enfermedades.

Los serotipos L1, L2 y L3 se asocian al linfogranuloma
venéreo (LGV) mientras que los serotipos D a K se asocian a
infecciones genitales, uroldgicas y ano-rectales®.

La infeccion anorrectal es mas comun en mujeres
jovenesy en hombres que mantienen relaciones sexuales con
hombres y esta ocurre como consecuencia o bien del coito
anal receptivo o bien a través de la propagacion desde el
cuello uterino y la vagina en mujeres que presenten uretritis
o cervicitis concomitante. Hasta en un 20% de los casos la
infeccion por Chlamydia viene acompanada por la infeccién
de otros agentes como la Neisseria gonorrhoeae?®.

La sintomatologia de las infecciones anorrectales
variarad en funcion del serotipo responsable de la infeccion.
Los serotipos D-K se relacionan con una proctitis leve, la
mayoria de las veces, asintomatica y en el caso de presentar
sintomas, se manifiestan en forma de proctalgia, tenesmo o
rectorragia, con un periodo de incubacion aproximadamente
de unos 10 dias?

Las infecciones causadas por los serotipos LGV
se relacionan con infecciones mucho mas invasivas, las
cuales pueden provocar un proceso inflamatorio grave
con sintomas sistémicos, debido a su tropismo por los
tejidos linfaticos. Este tipo de infeccion hasta hace poco se
consideraba un hallazgo raro en los paises desarrollados, si
bien se estan observando un aumento de casos en los paises
occidentales, especialmente los producidos por el serotipo
L2BS. Clasicamente, el linfogranuloma venéreo se presenta en
varios estadios, apareciendo inicialmente Ulceras genitales o
rectales no dolorosas que desaparecen espontaneamente
con la posterior aparicion de linfadenopatias inguinales o
femorales dolorosas acompanadas de dolor rectal, tenesmo
y aftas o ulceras con exudado mucopurulento. Finalmente
pueden aparecer abscesos, fistulas y estenosis lo que podria
confundir con un debut de Enfermedad Inflamatoria tipo
Crohn'24,

El diagnostico inicial debe basarse en la sospecha
clinica, valorando siempre los datos epidemiologicos y
mediante la exclusion de otras etiologias que se relacionen
con la proctitis, Ulceras rectales o adenopatias inguinales. El
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principal diagnéstico diferencial que se debera realizar sera
con la Enfermedad Inflamatoria Intestinal, tanto la proctitis
ulcerosa como la Enfermedad de Crohn. A su vez, deberan
de tenerse en cuenta otras circunstancias que puedan
producir proctitis como los antecedentes de radioterapia
(colitis actinica), cirugia (colitis por diversion), laimpactacion
fecal (Ulcera rectal) o determinados farmacos como la
inmunoterapia (proctitis inmunomediada)’.

Obtener el diagnostico definitivo en ocasiones puede
ser complejo, si bien esto ha cambiado gracias al desarrollo de
las técnicas de amplificacion de acidos nucleicos basadas en
la reaccion de cadena de la polimerasa (PCR). Estas técnicas
han demostrado tener mayor sensibilidad que el cultivo para
la identificacion de este germen, asi como la diferenciacion
del serotipo en muestra rectal por lo que hoy en dia se
considera la técnica gold standard. La serologia podria apoyar
el diagnostico, en un contexto clinico apropiado, si bien no
permite obtener un diagndstico definitivo*S.

Respecto al aspecto endoscopico, la apariencia de
las lesiones varia en funcion del serotipo que produzca
la infeccién. Como ya se comentd previamente, las
infecciones por C. trachomatis serotipo D-K producen un
tipo de proctitis mas leve y menos invasiva, por lo que los
hallazgos endoscépicos que podemos encontrar son una
mucosa eritematosa, friable y con pequenas ulceraciones
superficiales, dificilmente diferenciables de otras proctitis
causadas por otras etiologias. En determinadas ocasiones,
este tipo de proctitis puede manifestarse en forma de
numerosos nodulos mucosos , como en el caso de nuestro
paciente, como resultado de la hiperplasia folicular linfoide
reactiva a la inflamacion. En estos casos, los hallazgos
histopatologicos incluyen infiltracion difusa por células
inflamatorias e hiperplasia de foliculos linfaticos®.

Por otro lado, las proctitis causadas por los serotipos
L1-L3 producen infecciones mas graves e invasivas, por lo
que en la endoscopia se pueden observar aftas, ulceraciones
profundas con exudado mucopurulento e incluso con
presencia de estenosis o fistulas?.

En cuanto al tratamiento, para los serotipos D-K de
C. trachomatis se recomienda la administracién de
azitromicina 1 g via oral en dosis unico o bien doxiciclina 100
mg cada 12 horas, via oral durante 7 dias. Ambos tratamientos
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tienen una eficacia superior al 95%. Se recomienda
abstinencia sexual durante una semana después de la terapia,
asi como el tratamiento a la pareja sexual con el objetivo de
disminuir la transmision de la enfermedad vy la reinfeccion.
Debido ala frecuente co-infeccion con N. gonorrhoeae (40%)
se debe administrar tratamiento empirico para este germen,
anadiéndose al tratamiento la ceftriaxona en dosis de 250
mg, via intramuscular™.

En pacientes infectados con el serotipo LGV se
recomienda el tratamiento con doxiciclina 100 mg cada 12
horas, via oral durante 21 dias'?.

Como conclusién, debido a los cambios en el
comportamiento sexual de la sociedad, actualmente
estamos asistiendo a un aumento de las infecciones de
transmision sexual que afectan al tracto gastrointestinal. La
infeccion por la Chlamydia trachomatis en la mayoria de las
ocasiones presenta manifestaciones clinicas y endoscdpicas
bastante inespecificas, por lo que es muy importante que el
gastroenterologo por medio de una correcta anamnesis tenga
un alto indice de sospecha para realizar un diagndstico precoz
y completo. En determinadas ocasiones, la proctitis por C.
trachomatis puede manifestarse en forma de numerosos
nodulos mucosos, como en el caso de nuestro paciente. El
diagndstico fundamental ha de realizarse mediante realizacion
de rectosigmoidoscopia con toma de biopsias para estudio
microbioldgico mediante técnicas de amplificacion por PCR.
El tratamiento antibidtico de eleccion es la doxiciclina durante
una semana o la aizitromicina en dosis unica.
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