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PROCTITIS ULCERADA COMO
MANIFESTACION INICIAL DE
LINFOGRANULOMA VENEREO

ULCERATED PROCTITIS AS THE CLINICAL PRESENTATION
OF LYNPHOGRANULOMA VENEREUM

Hospital Universitario Clinico San Cecilio. Granada.

Resumen

Presentamos el caso de un varén de 57 afios con
clinica de proctalgia de un mes de evolucién junto con despefios
diarreicos, fiebre vespertina y tenesmo rectal. Ante sospecha
clinica de posible colitis ulcerosa y que no podiamos descartar otras
entidades diagndsticas; realizamos una colonoscopia con toma de
muestras para microbiologia y anatomia patoldgica, con hallazgo
de proctitis crénica activa en relacion con posible linfogranuléma
venéreo. Sospecha que se confirmd con el estudio microbiolégico
de las muestras y el estudio serolégico en sangre. Una vez iniciada
la pauta antibiética con doxaciclina, el paciente presenté una
marcada mejoria clinica que se comprobd posteriormente en la
colonoscopia de control con hallazgos de mucosa practicamente sana.
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Abstract

We report the case of a 57-year-old man with a one-month history
of anal pain associated with diarrheal stools with blood, evening
fever and tenesmus. Given the clinical suspicion of possible ulcerative
colitis and that we could not rule out other diagnostic entities;
we performed a colonoscopy with sampling for microbiology and
pathological anatomy, with the finding of active chronic proctitis
in relation to possible venereal lymphogranuloma. Suspicion that
was confirmed with the microbiological study of the samples and
the serological study in blood. Once the antibiotic regimen with
doxacycline was started, the patient presented a marked clinical
improvement that was later verified in the control colonoscopy with
findings of practically healthy mucosa.
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Introduccion

La proctitis se relaciona frecuentemente con enfermedad
inflamatoria intestinal, aunque no podemos olvidar otras causas
como radioterapia, isquemia o infecciosa. Dentro de las infecciones,
encontramos microorganismos con tendencia a la afectacion global
del colon, como Campylobacter, Escherichia coli o Clostridium
difficile; frente a otros con afectacién localizada en recto e
implicados en enfermedades de transmision sexual, como Neisseria
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gonorrhoeae, Chlamydia Trachomatis o virus herpes simple. La
infeccién rectal por C. Trachomatis suele darse en hombres que
presentan sexo con hombres, secundario al sexo anal receptivo;
presentando estos una clinica y afectacion endoscépica que nos
puede confundir con la enfermedad inflamatoria intestinal®2.

Caso Clinico

Varén de 57 afios con antecedente de sifilis en fase latente
tardia tratada que es derivado a nuestro servicio por proctalgia,
despefios diarreicos con sangre, febricula vespertina y tenesmo rectal.
Ante sospecha inicial de posible enfermedad inflamatoria intestinal
se solicitd estudio analitico completo y colonoscopia; objetivando
mucosa de recto eritematosa con varias lesiones tanto milimétricas
y superficiales con leve ulceracién como otras de mayor tamafio,
con ulceracion profunda y cubiertas por fibrina (Figurq 1). Dados los
hallazgos, se toman biopsias de recto con diagndstico histolégico de
proctitis crénica activa focal en probable relacién con linfogranuloma
venéreo. Sospecha que se confirma mediante técnica PCR sobre las
muestras; con positividad para ADN de Chlamydia Trachomatis y
serologia con IgM e 1gG para dicho microorganismo.

Figura1l

Mucosa de recto eritematosa con Ulceras excavadas cubiertas por
fibrina.

Ante dicho diagndstico se inicid tratamiento con doxiciclina
100mg/12 h durante 21 dias. Al mes de completar la pauta antibidtica
se realiza sigmoidoscopia de control, objetivando en todo el recorrido
mucosa sana con minimas y tenues cicatrices compatibles con
afectacidn previa de la mucosa; sin datos de actividad, confirmada por
histologia (Figurq 2).

Discusion

Los hallazgos endoscépicos de la proctitis por C. trachomatis
pueden ir desde una mucosa indurada, eritematosa y friable hasta
Ulceras profundas, granulomas, fistulas o estenosis; todos estos
hallazgos indistinguibles de la enfermedad inflamatoria intestinal®.
Es por ello que debemos apoyar nuestro diagndstico en un estudio
histolégico, seroldgico y sobre todo la identificacion mediante PCR

Figura 2

Mucosa de recto tras tratamiento antibidtico. Aspecto macroscépico
y vascularizacién normal con tenues cicatrices de afectacion previa.

o directa de C. Trachomatis en dicho tejido afecto. El tratamiento
de eleccion es doxiciclina 100 mg cada 12 horas via oral durante 21
dias, contando como alternativas con azitromicina 1 g dosis Unica
semanal durante 3 semanas o eritromicina 500 mg cada 6 horas
durante 3 semanas. Casi la practica totalidad de pacientes que son
diagnosticados a tiempo y realizan una correcta pauta antibidtica;
presentan en controles endoscopicos posteriores una recuperacion
completa de la mucosa afectada previamente*®.

En conclusion, la proctitis por C. Trachomatis puede causar
confusién a nivel clinico y endoscépicamente con la enfermedad
inflamatoria. Es por ello que ante pacientes con clinica y hallazgos
endoscépicos de proctitis no debemos pasar por alto este agente; ya
que un correcto diagndstico y manejo terapéutico puede llevarnos a
una resolucién sin complicaciones asociadas del cuadro; dada la alta
tasa de respuesta al tratamiento antibidtico.
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