Linfogranuloma venéreo
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¢De qué hablamos?

Es una infeccion prolongada del sistema linfatico, producida por uno de los 3 serotipos invasivos L1, L2 o L3 de la bacteria Chlamydia trachomatis, que se diseminan a
través de contacto sexual. Es poco frecuente, aunque su prevalencia esta aumentando en diferentes partes del mundo, incluido Espafia (Ubeda AC, 2016).
Generalmente importada de paises endémicos (India y algunas regiones de Africa y el Caribe).

La enfermedad se detecta en un 99% en varones homosexuales (Stoner BP, 2015), sobre todo en pacientes VIH+, a través de la variante L2b (Vries HJC, 2015),
aunque, raramente, puede producirse la transmisiéon heterosexual. La infeccion rectal asintomatica es la fuente probable del progreso en la transmision de la
enfermedad (Vries HJC, 2015).

Manifestaciones clinicas habituales
La infeccion se desarrolla en tres fases (Nwokolo NC, 2016):

1. Fase primaria: se trata de una papula, pustula o Ulcera herpetiforme, ligeramente dolorosa, en la mucosa genital o piel adyacente, que aparece entre 3 y 30
dias después del contacto. Es autolimitada (dura alrededor de una semana) y cura espontaneamente, sin dejar cicatriz. A menudo es asintomatica, por lo que
puede pasar desapercibida y estar ausente en el momento de la consulta. En esta fase se puede producir secrecion mucopurulenta uretral, cervical o rectal,
dependiendo del lugar de inoculacion. También puede existir afectacion faringea, con aparicion de adenopatias abscesificadas.

La forma mas comun de presentacion es la de una proctitis o proctocolitis, con proctalgia, tenesmo, estrefiimiento, secrecién mucopurulenta y sangrado,
fundamentalmente en un varén homosexual. Se puede confundir con una enfermedad inflamatoria intestinal (Stoner BP, 2015).

2. Fase secundaria (ganglionar o inguinal): se produce de 2 a 6 semanas tras la lesién inicial y se caracteriza por la aparicion de linfadenopatia inguinal
unilateral, y pueden asociarse sintomas generales, como fiebre, cefalea y artromialgias. Los ganglios afectados son aquellos que drenan el territorio en el que
se produjo la lesion inicial: si se localiza en genitales externos, afectara a los ganglios inguinales, si la infeccion inicial se localiza en recto o regiones vaginales
profundas, afectara a ganglios perirrectales, intra-abdominales o retroperitoneales, pudiendo producir dolor hipogastrico, lumbalgia y estrefiimiento por
obstruccién, llegando incluso al megacolon. Por confluencia, pueden llegar a formarse bubones, que pueden fistulizar durante semanas o meses.

3. Fase terciaria (sindrome ano-genito-rectal): las complicaciones incluyen el estiomero, que es una lesién ulcerosa crénica granulomatosa con aumento del
tamanio de los genitales externos, pudiéndose producir elefantiasis genital por obstruccion linfatica. En mujeres puede conducir a una enfermedad crénica
ulcerativa de genitales externos o también a un sindrome de “pelvis congelada”. Asimismo puede producirse una inflamacién crénica abscesificante y fistulizante
en la region de los ganglios linfaticos anorrectales, que puede confundirse con la enfermedad de Crohn.

¢Coémo se diagnostica?

El diagnéstico es dificil y no esté al alcance de todos los laboratorios.
Junto a la anamnesis y el cuadro clinico, el diagnéstico se realiza mediante:

» El aislamiento e identificacion de la bacteria por cultivo del aspirado de la adenopatia o del fondo de la Ulcera (sensibilidad 75-85%). La puncion-aspiracion se
debe realizar sobre piel sana. Es conveniente evitar incisiones quirdrgicas porque pueden retrasar la cicatrizacion.

» Métodos de deteccion de ADN (PCR). Las muestras pueden obtenerse de las lesiones ano-genitales o rectales (preferiblemente bajo vision proctoscépica).
Presentan una gran sensibilidad.

» Serologia con determinacion de anticuerpos especificos (Stoner BP, 2015).

» Métodos de deteccion de antigenos: enzimoinmunoandlisis, inmunofluorescencia directa.

¢ Como se trata?

El tratamiento aconsejado se muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Tratamiento del linfogranuloma venéreo. (Workowski KA

Tratamiento de eleccion Tratamiento alternativo

» Eritromicina: 500 mg/6 horas x 3

» Doxiciclina: 100 mg/12 horas x 3 semanas (l1I-B).
semanas (Leeyaphan C, 2016). » Azitromicina: 1 g/semana x 3 semanas
(IV-C).

El tratamiento debe ser precoz, y prolongarse al menos 3 semanas, para evitar la cronificacion. En ocasiones son necesarios varios ciclos de tratamiento, alternando

los antibidticos.
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Otros tratamientos propuestos, ante la ineficacia o contraindicacion de la doxiciclina, incluyen moxifloxacino, 400 mg/dia, 10 dias (Stoner BP, 2015).
Se debe recurrir a la cirugia para corregir secuelas como estenosis o fistulas.

Tratamiento durante el embarazo y la lactancia:

Se recomienda la eritromicina o la azitromicina. La doxiciclina esta contraindicada.

Tratamiento de las parejas sexuales:

Se debe descartar la infecciéon por Chlamydia en exudado cervical, rectal o uretral, o realizar tratamiento empirico en contactos sexuales de los 3-6 meses previos al
inicio de los sintomas.

Seguimiento

Debe realizarse hasta la resolucion clinica, que puede tardar hasta 3-6 semanas, aunque los sintomas suelen resolverse en 1-2 semanas tras el inicio del tratamiento
antibiético.

Los pacientes y sus contactos deben abstenerse de cualquier contacto sexual hasta la finalizacién del tratamiento y la resolucién de las lesiones.

Debe descartarse la presencia de otras ITS, incluido el VIH y VHC, y la reinfeccién por LGV a los 3 meses del diagndstico (Vries HIJC, 2015).
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