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Proctitis por Chlamydia
trachomatis: un desafio diagnostico
para el endoscopista

Proctitis due to Chlamydia trachomatis: A
diagnostic challenge for the endoscopist

Presentamos el caso de un varon de 36 afos, con antece-
dentes de infeccion por VIH en seguimiento y lles tratada en
2018, y que mantiene relaciones sexuales con otros hombres
(HSH). Presenta una historia de un mes de evolucion de dolor
anal y rectorragia de pequeia cuantia tras las deposicio-
nes, en algunos casos acompanado de urgencia defecatoria.
Se realiza colonoscopia observandose los ultimos 10cm de
recto con eritema basal y Ulceras con delimitado geogra-
fico cubiertas por fibrina de varios tamanos (figs. 1A y B),
siendo la de mayor longitud de 7mm (fig. 1C). Dado los
hallazgos de la colonoscopia y la sospecha de proceso infec-
cioso por infeccion de transmision sexual (ITS), se toman
biopsias para anatomia patologica y muestras para micro-
biologia, que confirma ITS con ADN positivo, por técnica de
PCR, para Chlamydia trachomatis en biopsia de Ulcera rectal
(fig. 1D) y serologia con IgM e IgA positivos para dicho agente.

Figura 1 A-C) Ulceras en recto con delimitado geografico
cubiertas por fibrina de varios tamanos siendo la de mayor longi-
tud de 7 mm; D) Se observa ulceracion superficial con moderado
infiltrado inflamatorio mixto de predominio agudo formado por
polimorfonucleares junto con criptitis (HEE).
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El resultado de la anatomia patolodgica fue de mucosa intes-
tinal con inflamacion cronica activa y fragmentos de tejido
de granulacion con estudio inmunohistoquimico de citome-
galovirus y herpes simple negativo. Ante el diagndstico de
proctitis por linfogranuloma venéreo, se inicié antibiotico-
terapia con doxiciclina 100 mg/cada 12 h/durante 21 dias,
pauta antibiotica de eleccion para el tratamiento de dicha
infeccion.

El diagnostico optico diferencial de las proctitis puede
suponer un reto para el endoscopista. En las Ultimas
décadas, la incidencia de las ITS ha ido en aumento,
representando un porcentaje significativo de los casos de
proctitis’. Sus manifestaciones clinicas y hallazgos endosco-
picos pueden ser similares a los de otras causas infecciosas
e inflamatorias, por lo que es necesario incluirlas dentro de
las opciones diagndsticas?>.

La proctitis por Chlamydia trachomatis puede ser cau-
sada por distintos serotipos. Mientras que los serotipos
D-K suelen producir infecciones superficiales y asintomati-
cas, los serotipos LGV provocan infecciones invasivas con
inflamacion grave y sintomas sistémicos. Clinicamente, el
linfogranuloma venéreo progresa en fases, comenzando
con Ulceras genitales o rectales indoloras que desaparecen
espontaneamente, seguidas de linfadenopatias dolorosas y
sintomas como dolor rectal y tenesmo’. Endoscopicamente,
se observan inflamacion de la mucosa, ulceraciones y exu-
dado mucopurulento, similares a otras proctitis. Por ello, el
diagnostico debe basarse en la sospecha clinica, los hallaz-
gos endoscopicos y pruebas microbioldgicas como la PCR
para Chlamydia trachomatis. Un tratamiento antibiotico
oportuno es clave para evitar complicaciones, y la educa-
cion sobre ITS y el estudio de contactos son esenciales para
su prevencion®.

Financiacion

Este estudio no recibié financiacion especifica de agencias
del sector pUblico, comercial o sin fines de lucro.

Consideraciones éticas

Este articulo se adhiere a las directrices éticas de la Decla-
racion de Helsinki. El acceso al historial médico del paciente
fue realizado exclusivamente por los investigadores involu-
crados en el articulo. La informacion se recopilé de forma
confidencial. Los autores declaran que han obtenido el con-
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sentimiento informado del paciente para la publicacion de
este caso.

Inteligencia artificial

Los autores declaran no utilizar inteligencia artificial (IA) ni
ninguna tecnologia asistida por la misma en la preparacion
del articulo.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningln conflicto de intereses.
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