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RESUMEN
Introducción: Las infecciones transmisibles sexualmente (ITS) son motivo de consulta frecuente, encontrándose Chlamydia 
trachomatis (CT) entre las prevalentes. Este germen provoca proctitis de diversa gravedad según el biovar involucrado. Los casos más 
floridos suelen ser ocasionados por el biovar LGV, responsable de la entidad linfogranuloma venéreo. Se desconocen la prevalencia de 
CT como causa de proctitis en Argentina y los biovares implicados. Con el objetivo de estudiar estas variables, se diseñó un protocolo 
para detectar y genotipificar CT en pacientes con proctitis infecciosa.
Pacientes y métodos: Se incluyeron pacientes mayores de 18 años con cuadro de proctitis infecciosa atendidos en un centro público 
y otro privado. Se excluyeron pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal y radioterapia pelviana. El estudio fue aprobado por 
un Comité de Ética y los pacientes firmaron un consentimiento informado. En las muestras de hisopado anal se realizó detección y 
tipificación molecular de CT. 
Resultados: Entre 31de agosto de 2017 y 31 de mayo de 2018, se incluyeron 56 pacientes (1 mujer, 53 hombres, 2 mujeres trans), 79% 
HIV+. En 29 casos (52%) se detectó CT. Todos eran hombres que tienen sexo con hombres (HSH) y refirieron practicar sexo anal u oral 
receptivo no protegido. La mediana de edad de este subgrupo fue de 31 años; 83% HIV+ en tratamiento antirretroviral y mediana de CD4 
637 cel/mm3. La coinfección con otras ITS fue del 41% (siendo las más frecuentes HPV, gonococia y sífilis). Los motivos de consulta 
más frecuentes fueron proctorragia, pujo y tenesmo, proctalgia y secreción. Las manifestaciones clínicas fueron variadas: proctitis, úlcera 
perianal, tumor endoanal/rectal y absceso/fístula. El 86% de las proctitis correspondió al biovar LGV, siendo 62% moderadas a graves.
La mediana de tiempo de evolución hasta el diagnóstico fue 21 días. Los casos más prolongados correspondieron a cuadros clínicos y 
endoscópicos más graves.
La duración del tratamiento se adecuó al biovar involucrado. Todos los pacientes respondieron favorablemente; sin embargo, las dos 
fístulas perianales requirieron resolución quirúrgica.
Conclusiones: Proctitis, úlceras y fístulas son manifestaciones inespecíficas; el hallazgo clínico y endoscópico per se no son suficientes para 
definir la etiología; sólo una anamnesis minuciosa permite presumir una ITS como agente causal. La tipificación logra definir el biovar, dato 
fundamental para adecuar el tratamiento, cortar la cadena de transmisión y contar con datos epidemiológicos a nivel local. Como resultado de 
esta investigación, el Ministerio de Salud de Nación proyectó la emisión de una alerta sobre la presencia de LGV en nuestro medio.

Tipo de estudio: Observacional, transversal, analítico, multicéntrico.
Palabras clave: Proctitis, Linfogranuloma venéreo, Chlamydia trachomatis, Infecciones de transmisión sexual, HIV, HSH

ABSTRACT
Introduction: Sexually transmitted infections (STI) are a frequent reason for consultation, being Chlamydia trachomatis (CT) among the most 
prevalent ones. It causes proctitis of varying severity depending on the biovar involved. The most severe cases are usually caused by the LGV 
biovar, responsible for the entity called lymphogranuloma venereum. The prevalence of CT as a cause of proctitis in Argentina and the biovars 
involved are unknown. In order to study these variables, a protocol was designed to detect and genotype CT in patients with infectious proctitis.
Patients and methods: Patients over 18 years old with infectious proctitis were attended in a public and private center. Patients with 
inflammatory bowel disease and pelvic radiation therapy were excluded. The study was approved by an Ethics Committee and the 
patients signed an informed consent. The detection and molecular typing of CT was performed in anal swab samples.
Results: Between 31-08-2017 and 31-05-2018, 56 patients were included (1 woman, 53 men, 2 trans women), 79% HIV +. In 29 cases 
(52%) CT was detected. All were MSM and reported to practice unprotected receptive oral or anal sex. The median age of this subgroup 
was 31 years; 83% HIV + on antiretroviral treatment and median CD4 637 cel / mm3. The coinfection with other STIs was present 
41% (the most frequent were HPV, gonococcal and syphilis). The most frequent symptoms were bleeding, tenesmus, proctalgia and 
secretion. The clinical manifestations were varied: proctitis, perianal ulcer, endoanal / rectal tumor and abscess / anal fistula. 86% of the 
proctitis corresponded to the LGV biovar, being 62% moderate to severe. The median time of evolution until the diagnosis was 21 days. 
The most prolonged cases corresponded to more severe clinical and endoscopic symptoms. The duration of the treatment was adapted 
to the biovar involved. All patients responded favorably; however, the two perianal fistulas required surgical resolution.
Conclusions: Proctitis, ulcers and fistulas are nonspecific manifestations; the clinical and endoscopic findings per se are not sufficient to 
define the etiology; only a meticulous anamnesis allows us to presume an STI as a causative agent. The typification allows to define the 
biovar, a fundamental data to adapt the treatment, stop chain of transmission and provides local epidemiological data. As a result of this 
investigation, the Ministry of Health of the Argentina issued an alert about the presence of LGV in our country.

Type of study: Observational, cross-sectional, analytical, multicenter study.
Key words: Proctitis, Lymphogranuloma venereum, Chlamydia trachomatis, Sexually transmitted infections, HIV, MSM
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INTRODUCCIÓN
 

Las infecciones transmisibles sexualmente (ITS) son un 
motivo de consulta médica frecuente. La Organización 
Mundial de la Salud estima que anualmente 357 millo-
nes de personas contraen alguna ITS, siendo la clamidiasis 
una de las más frecuentes.1 

Chlamydia trachomatis (CT) es una bacteria intracelular 
responsable de la infección anual de cien millones de per-
sonas a nivel global. Existen diferentes genotipos de CT, 
organizados en dos biovares: TRIC y LGV. Los genoti-
pos A, B y C producen tracoma ocular, los D a K ocasio-
nas formas clínicas leves de ITS y los genotipos L1, L2 
y L3, pertenecientes al biovar LGV, son los responsables 
de un cuadro más agresivo, conocido como linfogranulo-
ma venéreo.2

La transmisión puede suceder a partir de diversas prácti-
cas sexuales, incluidos el sexo anal y el contacto oral-anal.3

Los métodos diagnósticos están validados y ampliamente 
difundidos para la localización urogenital pero no así para 
la rectoanal. Si bien en general las infecciones anorrectales 
por CT no tienen la misma gravedad que las urogenitales, 
pueden actuar como reservorio.4 Asimismo, los pacientes 
con infección anorrectal presentan mayor riesgo de adqui-
rir el virus de la inmunodeficiencia humana (HIV).5,6 

La prevalencia de detección de CT a nivel anorrectal en 
individuos asintomáticos varía según las series, reportándo-
se valores de hasta 17% en las mujeres 2 y 24% en los HSH.7 

La mayoría de las infecciones anorrectales no son sinto-
máticas; cuando lo son, y dependiendo de los genotipos 
implicados, el cuadro variará de una proctitis con síntomas 
mínimos a cuadros más graves.8-11 

De acuerdo a la literatura, un número importante de proc-
titis infecciosas graves en Estados Unidos y Europa son 
producidas por CT, principalmente por el biovar LGV.12-14

En un estudio realizado en el consultorio externo de co-
loproctología del Hospital Juan A. Fernández entre agos-
to de 2015 y julio de 2016, el 41% de las ITS diagnostica-
das, fueron por CT. Aunque no pudo establecerse el biovar 
involucrado, se sospechó LGV en las proctitis graves (un 
tercio de ellas, caracterizadas por la presencia de tumores 
que comprometían el calibre rectal).15 El porcentaje de in-
fección por CT en proctitis sintomática de esta serie coin-
cidió con la reportada por otros autores.16,17

Un trabajo efectuado en la República Argentina evaluó 
la prevalencia de infección por CT a nivel anal en una po-
blación de HSH asintomáticos mediante auto-toma de 
muestra, detectándose en el 2,9% de los participantes.18 

Sin embargo, la prevalencia de CT en la infección rectal 
sintomática en Argentina no se conoce; así como tampoco 
los genotipos involucrados. La genotipificación es una he-
rramienta útil ya que permite comprender mejor la epide-

miología de la infección y adecuar el tratamiento en caso 
de detectarse el biovar LGV.19 

El objetivo de este trabajo fue incrementar el conoci-
miento acerca de la prevalencia de CT como agente etio-
lógico de la proctitis infecciosa y de los biovares TRIC y 
LGV mediante genotipificación. El objetivo secundario 
fue evaluar la asociación de CT con otras ITS.

DISEÑO

Estudio observacional, transversal, analítico, multicéntrico. 

PACIENTES Y MÉTODOS

Ámbito del estudio
Consultorios externos de Coloproctología del Hospital 
Público “Juan A. Fernández” de la Ciudad Autónoma de 
Buenos Aires y del Centro Privado de Cirugía y Colo-
proctología de la misma Ciudad.

Población
Pacientes mayores de 18 años con historia clínica y sinto-
matología compatibles con proctitis infecciosa que consul-
taron a los centros participantes del estudio.

Criterios de inclusión
•	 Individuos mayores de 18 años que otorgaron con-

sentimiento informado por escrito.
•	 Consulta por síntomas compatibles con proctitis 

(tenesmo rectal, secreción anal, urgencia evacuato-
ria, proctalgia) de probable origen infeccioso sospe-
chado por el antecedente de prácticas sexuales ana-
les receptivas con protección inadecuada. 

Criterios de exclusión
•	 Historia de radioterapia pelviana.
•	 Enfermedad inflamatoria intestinal.

Diseño global del ensayo
Los pacientes fueron estudiados y tratados de acuerdo a 
las guías actuales de manejo de las ITS.10,14 Se realizó una 
anamnesis que incluyó antecedentes personales, historia 
de ITS del paciente y su o sus contactos y hábitos sexua-
les, alergias, consumo de medicamentos y adicciones. Se 
efectuó un examen clínico general, inguinal y proctológi-
co. Este último mediante rectosigmoideoscopía rígida o 
eventual videocolonoscopía, cuando se consideró necesario 
(síntomas de colitis infecciosa o inflamatoria, de cáncer de 
colon o criterios para su pesquisa).

 Se solicitaron estudios serológicos de HIV, Hepatitis A, 
B y C, VDRL y detección directa de CT, gérmenes co-
munes y Neisseria gonorrhoeae en muestras rectales. Las 
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muestras de hisopado rectal para la detección de CT fue-
ron remitidas para su procesamiento al “Laboratorio de 
Chlamydias” del Departamento de Bioquímica Clínica de 
la Facultad de Farmacia y Bioquímica de la Universidad 
de Buenos Aires. Se realizó extracción de ADN, PCR en 
tiempo real para la detección de marcadores moleculares 
de CT, Nested PCR del gen ompA para confirmar la de-
tección y obtener productos de amplificación para la geno-
tipificación y RFLP para asignar biovar (TRIC o LGV).

Se indicó Doxiciclina 100 mg dos veces por día por vía 
oral; dependiendo del biovar, durante una (biovar TRIC) 
o tres semanas (biovar LGV).2,10,14 Cuando el paciente se 
encontraba muy sintomático, se inició el tratamiento em-
pírico y, de lo contrario, se esperó a los resultados de los es-
tudios solicitados. 

Se realizó seguimiento clínico y endoscópico hasta la re-
solución del cuadro. 

Se diseñó una ficha para la recolección de datos, que lue-
go fueron volcados a una base de datos de Excel creada 
para tal fin.

Consideraciones éticas
El protocolo se realizó de acuerdo a la Declaración de 
Helsinki y la Guía de Buenas Prácticas Clínicas y fue 
aprobado por el Comité de Ética en Investigación (CO-
DEI) del Hospital Juan A. Fernández. Los datos de los 
pacientes fueron protegidos según la Ley Argentina de 
protección de datos personales número 25.326.

Las muestras utilizadas para el estudio fueron codifica-
das antes de ser remitidas para su análisis al laboratorio de 
la “Unidad de estudios de Chlamydiae y otras infecciones 
del tracto genital”, en la Facultad de Farmacia y Bioquí-
mica de la Universidad de Buenos Aires para preservar el 
anonimato del paciente.

Se respetó el secreto profesional en las distintas instan-
cias de la atención.

Análisis estadístico
Se realizó el cálculo de tamaño muestral para la estima-
ción de una proporción en estudios de prevalencia. Se uti-
lizó la fórmula de Intervalo de Confianza del 95% para 
despejar el número muestral requerido para estimar la pre-
valencia mayor o igual al 17% de proctitis por CT según lo 
observado en la literatura (17% al 41%).2,16 El tamaño de 
la muestra requerido estimado fue de 38 pacientes.

Las variables continuas se expresaron en media ± desvío 
estándar (DS) o mediana y rango intercuartil veinticinco y 
setenta y cinco (IC 25-75) según su distribución. Se eva-
luó normalidad según valores de media, mediana, Skew-
ness, Kurtosis, histograma y prueba de Wilk-Shapiro. Las 
variables categóricas se expresaron en porcentajes.

El análisis comparativo entre variables categóricas se rea-

lizó con la prueba de Chi Cuadrado o con la prueba exac-
ta de Fisher según correspondiera y se calcularon medi-
das de asociación (riesgo relativo-RR- con su intervalo de 
confianza del 95%). Las variables continuas se compara-
ron con la prueba estadística de T de Student o prueba 
de Mann-Whitney-Wilcoxon según tuvieran distribución 
normal o no, respectivamente. El nivel de significancia es-
tadística se fijó en un valor de p < 0.05.

Se efectuó el análisis con el programa estadístico STA-
TAMP versión 13. 

RESULTADOS

Entre el 31 de agosto de 2017 y el 31 de mayo de 2018 se 
incluyeron 56 pacientes (1 mujer, 53 hombres y 2 mujeres 
trans). Ninguno de los incluidos fue referido por otro de la 
serie. Cuarenta y cuatro eran HIV+ (79%). 

En 29 casos (52%) se detectó infección por CT; todos 
eran HSH y refirieron practicar sexo anal u oral recepti-
vo no protegido o lubricación con saliva. La mediana de 
edad de este grupo fue de 31 años (IC: 25-75%: 26-37). 
El 83% tenía coinfección con HIV en tratamiento anti-
rretroviral y con mediana de CD4 de 637 cel/mm3 (ran-
go: 210-1628). La coinfección con otras ITS se detectó 
en el 41% de los casos, siendo las más frecuentes las lesio-
nes por HPV (67%), gonococia (58%) y sífilis (33%). Los 
motivos de consulta fueron proctorragia (59%), pujo y te-
nesmo (59%), proctalgia (45%), secreción purulenta (45%), 
mucorrea (38%), alteración del ritmo evacuatorio (21%) y 
pérdida de peso (7%). Las manifestaciones clínicas fueron 
variadas: proctitis (86%), siendo moderada o grave en el 
58%, úlcera perianal (38%), tumor endoanal/rectal (21%) y 
absceso/fístula (3,5%). Se asociaron adenopatías inguina-
les en el 64% de los casos. 

De las proctitis por CT, cuatro resultaron biovar no LGV 
(14%) y 25 LGV (86%). La mediana de edad de estos sub-
grupos fue 22,5 y 33 años, respectivamente (p: 0.03). Se 
observó una elevada prevalencia de coinfección con otras 
ITS en los casos de LGV: HIV (84%), HPV (60%), gono-
cocia (50%) y sífilis (40%) que se observó sólo en este sub-
grupo. En este mismo subgrupo, se detectó una infección 
con Gardnerella Vaginalis (atípica para esta localización).

 La presencia de proctorragia fue exclusiva en el subgru-
po LGV, siendo un hallazgo estadísticamente significati-
vo (no LGV 0% vs. LGV 68%, p: 0.01). Sólo en el sub-
grupo LGV se identificaron tumores inflamatorios (24%), 
alteración en el ritmo evacuatorio (24%), anorexia (8%) y 
pérdida de peso (8%). También en este subgrupo predomi-
naron las rectitis moderadas a graves (62%), con una dife-
rencia estadísticamente significativa en las formas graves 
(no LGV: 0% vs. LGV: 33%, p: 0.01). Cabe destacar que 
un 38% de los pacientes con LGV presentaron síntomas 
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mínimos y proctitis leve. En el subgrupo no LGV prevale-
cieron las proctitis leves (67%).

Las manifestaciones anales predominaron en el grupo 
LGV: úlceras (40% vs. 25%, p: 0.57), anitis (24% vs. 0%, p: 
0.27) y abscesos/fístulas (4% vs. 0%, p: 0.68). 

El tiempo promedio transcurrido desde el inicio de 
los síntomas hasta el diagnóstico fue de 21 días (ran-
go:14-300). Los pacientes con tiempos de evolución más 
prolongados (180 y 300 días), tenían biovar LGV y se co-
rrespondieron con cuadros clínicos y endoscópicos más 
graves.

En función del biovar se administró el tratamiento: los 
casos del subgrupo no LGV recibieron una semana de do-
xiciclina 200 mg al día en dos tomas; mientras que a los 
casos de LGV se los trató durante tres semanas. Todos los 
pacientes respondieron adecuadamente; sin embargo, los 
dos que presentaban una fístula perianal requirieron trata-
miento quirúrgico adicional.

DISCUSIÓN

Los distintos biovares de CT se asocian a diferentes mani-
festaciones clínicas. El TRIC habitualmente ocasiona for-
mas clínicas leves mientras que el LGV es responsable de 
un cuadro más agresivo, conocido como linfogranuloma 
venéreo. Esta enfermedad es endémica en zonas tropicales 
y subtropicales y tiene muy baja incidencia en el resto del 
mundo. Sin embargo, desde 2003 se ha observado un au-
mento de las infecciones por cepas del biovar LGV a nivel 
mundial. Publicaciones recientes ponen en evidencia que 
la proctitis por CT es una forma de presentación emer-
gente del linfogranuloma venéreo.20-24 

En esta serie la mitad de las proctitis fueron ocasionadas 
por CT, (fig. 1) siendo su prevalencia global similar a la de 
otras publicaciones.15-17 En los casos más graves, puede si-
mular una EII, principalmente en HSH HIV+.2,3,10 En la 
presente serie, el caso con mayor tiempo de evolución ha-
bía sido derivado con este diagnóstico.

Las manifestaciones coloproctológicas de la infección 
por ambos biovares de CT son variadas e inespecíficas: ul-
ceraciones anales o perianales, secreción purulenta o san-
guinolenta, tenesmo y dolor cólico en hemiabdomen in-
ferior.2,8,9 La proctitis puede asociarse también a síntomas 
como constipación, mucorrea, sangrado rectal y prurito 
anal.8,10,11 Siendo en esta serie, la signo sintomatología pre-
dominante.

Este proyecto tenía como objetivo primario estudiar la 
prevalencia de los distintos biovares de CT como agen-
te etiológico de proctitis infecciosa en nuestra población. 
Puesto que en nuestro medio solamente existían reportes 
de casos aislados de linfogranuloma venéreo rectal,25 resul-
tó inesperada la detección predominante del biovar LGV 

en este estudio. De esta manera, esta serie de casos cons-
tituye la más extensa de la que se tenga conocimiento en 
Latinoamérica. Recientemente fueron publicados los pri-
meros 8 casos de este estudio.26

A pesar del bajo número de pacientes con biovar TRIC, 
se observó una diferencia estadísticamente significativa 
en la edad de los pacientes, siendo mayor en el subgru-
po LGV. Este hallazgo coincide con lo detectado en otras 
series.24 En la presente serie, al igual que en lo descrito 
en la bibliografía, la mayoría de los pacientes del subgru-
po LGV fueron HSH HIV+ que mantuvieron prácticas 
sexuales anales u orales sin protección. Coincidiendo con 
otras series, se observó una elevada prevalencia de coinfec-
ción con otras ITS en los casos de LGV, predominado le-
siones por HPV, gonococia y sífilis.27,28

CT y Neisseria gonorrhoeae han sido detectadas en ano-
rrecto principalmente en HSH y mujeres que tienen sexo 
anal sin protección. Diversos estudios demuestran que de-
ben ser pesquisadas en todo paciente con riesgo de con-
traer ITS, tanto a nivel urogenital como anorrectal, debido 
a la asociación entre ambas.4,14 En pacientes con gonococia 
se detectó 10-40% de coinfección con CT.29 En la presen-
te serie, esta asociación se identificó en el 58% de los casos. 
El porcentaje mayor podría explicarse por la búsqueda sis-
temática de Neisseria gonorrhoeae en pacientes sintomá-
ticos y a que se trata de una población de alto riesgo para 
el contagio de una ITS. La sífilis ha sido descrita, junto 
con el HIV, como un factor de riesgo para el contagio de 
CT biovar LGV, pudiendo estar presente hasta en el 70% 
de los casos.24 En nuestra serie se asociaron en el 40% de 
los pacientes. 

La presencia de proctorragia fue exclusiva del subgrupo 
LGV, siendo un hallazgo estadísticamente significativo. 
Las lesiones tumorales estuvieron presentes sólo en el sub-
grupo LGV, así como la alteración del ritmo evacuatorio, 
la anorexia y la pérdida de peso, pero sin significancia es-
tadística. Cabe resaltar, sin embargo, que más de la terce-
ra parte de los pacientes con LGV manifestaron síntomas 
mínimos y proctitis leve. Esto impide tener una sospecha 
etiológica basada en la clínica; sólo la genotipificación per-
mite diferenciar los biovares. 

Con respecto a las manifestaciones anales, la mayor par-
te de los reportes hacen referencia exclusivamente al com-
promiso rectal por LGV. Son pocas las series que reportan 
lesiones orificiales, con una prevalencia menor al 10%.22,30 
En esta serie se diagnosticaron un elevado porcentaje de 
úlceras anales. Aunque no fue estadísticamente significati-
vo, las manifestaciones orificiales (úlceras, abscesos y fístu-
las) predominaron en el subgrupo LGV (fig. 2).

La proctitis es una manifestación inespecífica de diver-
sos orígenes y el hallazgo endoscópico per se no es sufi-
ciente para definir su etiología, tal como se observa en esta 
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casuística. Además, la presentación orificial es motivo de 
consulta frecuente y, en general, no es debida a infeccio-
nes de transmisión sexual. Por lo tanto, sólo una anamne-
sis minuciosa permite presumir una infección por CT. En 
esta serie, el alto nivel de sospecha clínica de infección de 
transmisión sexual anorrectal y la detección de CT con ti-
pificación del biovar LGV permitieron el diagnóstico en 
una etapa temprana. 

 En conjunto, estas observaciones reflejan el polimorfis-
mo clínico de la enfermedad.

CONCLUSIÓN

El estudio planteado permitió obtener información sobre 
la prevalencia de la infección rectal por Chlamydia tracho-
matis en la población que consulta con síntomas atribui-
bles a proctitis infecciosa.

El elevado número de pacientes diagnosticados en un 

corto periodo de tiempo, sugiere la presencia de un brote 
de LGV. Al igual que en las series europeas, en población 
HSH HIV+, predominó el biovar LGV sobre el TRIC. 

El diagnóstico precoz de la infección por CT y su tra-
tamiento son importantes para evitar las complicaciones 
de la infección crónica y controlar su transmisión. En este 
sentido, la genotipificación resultó clave. 

Dada su potencial impacto en la salud pública, adverti-
mos sobre la emergencia de esta entidad en nuestro me-
dio. Sugerimos que, ante la detección de CT en anorrec-
to, particularmente en HSH HIV+, de no contarse con la 
posibilidad de identificar el genotipo, éste sea considerado 
biovar LGV y se prescriba el tratamiento correspondiente. 

A partir de los resultados de este estudio, el Ministerio 
de Salud de la Nación proyectó la emisión de una alerta 
epidemiológica notificando la emergencia de la infección 
por LGV en nuestro medio.

Figura 1: Linfogranuloma venéreo rectal. A) Proctitis grave. B) Símil EII.

Figura 2: Manifestaciones oficiales. A) Úlceras anales. B) Fístula perianal.
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COMENTARIO 

La investigación que se presenta aquí trae luz sobre un tema de gran actualidad y de necesaria ocupación como asunto 
de salud pública. Se plantea inicialmente el desconocimiento de la incidencia de la infección por LGV en la República 
Argentina, con lo cual no es sencilla la planificación de políticas de salud dirigidas. Los autores si pueden trabajar sobre 
una población de riesgo, en centros de salud de referencia regional y nacional que de alguna manera pueden dar idea de 
la magnitud del problema. Es destacable la precisión diagnóstica que alcanzaron y la articulación entre distintas entida-
des de salud. 

Es de gran valor el aporte que hace este grupo especializado en ETS, donde destacan que gran parte del diagnóstico 
se basa en la anamnesis detallada y en los detalles epidemiológicos del paciente, para de esa manera dirigir los estudios 
diagnósticos y el tratamiento. Es un ejemplo de como la especialización brinda una mejor calidad de atención. Quizás la 
incidencia de la infección por LGV pueda ser aún más alta, debido a que uno de los criterios de inclusión establece que 
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el paciente debe confirmar la práctica sexual de riesgo y probablemente no todos lo hagan.
Una gran proporción de pacientes con proctitis infecciosas tenían CT, eran HSH, HIV + y además coexistían otras 

ETS. Es destacable la alta proporción de biovar LGV frente al TRIC, y el consejo de tratar como LGV cuando no es 
posible diferenciar ambos biovar. 

Los casos más graves tienen manifestaciones clínicas muy parecidas a la de un adenocarcinoma de recto que puede 
coexistir con una infección por LGV. Por ello el juicio clínico y la disponibilidad tecnológica permitirán descartar la pre-
sencia de un tumor maligno siempre que corresponda. Por otro lado, muchos pacientes presentan formas clínicas me-
nores o asintomáticas, siendo de gran importancia el tratamiento de los contactos que pueden actuar como reservorio.

La prevalencia de alrededor del 20% en ambos géneros de la infección por CT en población de riesgo, debe mantener 
presente el diagnóstico diferencial frente a paciente con síntomas inespecíficos como proctorragia, tenesmo, etc. Final-
mente, quiero felicitar y agradecer a los autores por compartir su experiencia con una serie numerosa de pacientes. 

Ricardo Mentz
Hospital Italiano de Buenos Aires, C.A.B.A.

SESIÓN 9 DE NOVIEMBRE DE 2018 

Dr. Rosatto: Mi pregunta es muy puntual, nosotros en nuestro medio, en el Hospital Austral tenemos muchas enferme-
dades de transmisión sexual, sobre todo lesiones por HPV, cada vez más, con esta situación de evitar los embarazos, tan-
to los heterosexuales, sobre todo las mujeres que tienen relaciones anales, y/o los homosexuales, que tienen lesiones por 
HPV, que es una de las que tienen mayor índice, ¿existe algún otro procedimiento que no sea la secuenciación del hiso-
pado por PCR, para hacer diagnóstico de clamidia, o hay algo más sencillo, menos complejo o menos oneroso? La se-
cuenciación supongo que debe tener un costo y no todos los lugares tienen acceso a esta 
Dra. Svidler: Podríamos responderte, pero teniendo un clamidiólogo en la sala me parece que le tenemos que dar la pa-
labra. 
Dr. Rodriguez Fermepin: La pregunta es interesante, una pequeña aclaración, la genotipificación no es por secuencia-
ción, es por PCR y es un truquito, no necesitamos secuenciar, es un poquito más sencillo, es una tipificación de otro tipo, 
pero con herramientas de biología molecular. Y sí es costosa, el problema es que estamos hablando de muestras que en 
general no están validadas las muestras anales para ninguna otra metodología, hay test rápidos, pero no sirve este tipo de 
muestra. Se podría hacer inmunofluorescencia directa en algunos casos, no está tampoco muy validado. Lo que pasa es 
que llegamos solamente hasta saber Chlamydia trachomatis. La única forma de confirmar la presencia de un linfogranu-
loma venéreo es con una tipificación molecular de RFLP, que es lo que hacemos nosotros, que es el gen que mostró Lau-
ra recién o secuenciar. Secuenciar es bastante más caro también. Lo que quizá se podría hacer es, viendo un primer estu-
dio de LGV, si no se puede hacer lo que decían era, y coincido, es tratarlo como un LGV, si no sabemos, preferible dar 
un poco más de antibiótico, y no mantener al linfogranuloma venéreo en circulación.
Dr. Bun: Bueno, felicitaciones Laura, por el trabajo, la verdad que es muy interesante. Les quería hacer dos preguntas, y 
una consideración. Una de las preguntas es qué tiempo está teniendo o tardando este estudio, ya que por ahí tomar la de-
cisión en la mitad de extender o no el tratamiento, y quizá es muy bueno, porque es una herramienta que cambia la con-
ducta, lo que pasa es que muchas veces puede tardar esto, y quizá el paciente ya o terminó los 7 días, o hay que extender 
21 días, qué tiempo están teniendo. Si tienen idea de costos. A nosotros nos pasa mucho en la práctica privada, en la pre-
paga en la que trabajamos, para pacientes HIV positivos exclusivamente tenemos mucho estas infecciones, y muchas ve-
ces desde el punto de vista práctico, por costos, etc., no se termina haciendo ningún tipo de búsqueda, sino que se trata 
empíricamente, y generalmente los infectólogos están en forma extendida pensando en esta alternativa del LGV, costos 
y tiempos. Y una consideración que me parece muy práctica, que muchas veces al igual que han mostrado ustedes muy 
bien en la manifestación clínica, estos pacientes muchas veces vienen con dolor y con secreción anal, y muchas veces son 
subtratados y se los trata como fístulas, como fisuras, como úlceras que no se las cataloga, el paciente quizá no sabe que 
es HIV positivo, y hay mucho retraso en tratamiento. Ahí mostraron varios pacientes que habían tenido mucho delay en 
el tratamiento, y eso lo vemos mucho, sobre todo en los pacientes HIV positivos, hay mucho retraso en el diagnóstico 
por una mala interpretación, porque uno no puede examinar la mucosa del recto donde está bien inflamado, y ve quizá la 
unta de una úlcera, el paciente está con dolor, y se interpreta o se malinterpreta como una fisura, eso pasa mucho. Me pa-
reció muy importante destacar esa consideración en el diagnóstico diferencial. Felicitaciones. 
Dra. Svidler: En realidad, con el tema tiempos los tiempos siempre son mayores que los que uno desearía, o que el pa-
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ciente necesita, los que hacemos, los clamidiólogos nos detestan por eso, lo sabemos Marcelo, pero apurando y apurán-
dose ellos, y suponiendo que todo esto sale bien, porque como nos han explicado ante nuestra insistencia es que algu-
no de esos pasos, yo relaté, puede fallar y hay que rehacerlo. Entonces, si todo sale bien, y según cuándo entra la muestra, 
porque se espera para alargar que haya unas cu8antas muestras, pueden ser 7 a 10 días, dependiendo, pero más o menos. 
Entonces, lo que hacemos es tratar, citar al paciente, cuando estimamos que vamos a poder tener resultado, si no lo te-
nemos le decimos que siga hasta tener el resultado, porque el problema es que si se corta el tratamiento después hay que 
volver a empezar y hacer las tres semanas de tratamiento. Si el paciente está muy sintomático, lo tratamos. Si el paciente 
está poco sintomático, y es una persona que sabemos que no va a salir del consultorio y va a seguir contagiando, enton-
ces esperamos. Pero esto es paciente por paciente, situación por situación, y muchas veces los síntomas más groseros tie-
nen que ver con la otra ETS asociada, la sífilis, o la gonococia, y para eso sí tenemos posibilidad de saberlo antes. Enton-
ces, a veces nos manejamos en función de esos resultados, y esperamos o tratamos y vamos viendo. No sé si responde a 
tu pregunta. Y con lo del costo, no sé. 
Dr. Rodriguez Fermepin: El costo que nosotros manejamos en la universidad, en donde no hay ningún afán comercial, 
son $600, que es el costo que nos sale la determinación. La determinación lleva, son tres reacciones de biología molecu-
lar, distintas, además de la extracción de NA, o sea, hay cuatro días hábiles de trabajo continuo, y cualquier cosa que hay 
que repetir lo estira. Por eso es un mínimo de una semana a diez días. Pero es el precio del costo de los reactivos. 
Dra. Luciana La Rosa: Yo quería agregar algo y comentar sobre lo que dijiste vos respecto del retraso del diagnóstico, y 
me parece que el principal motivo del retraso del diagnóstico tiene que ver con una falla en la comunicación con el pa-
ciente. Si yo al paciente no le preguntó acerca de detalles de su vida sexual, el paciente por ahí me lo dice, la mayor par-
te de las veces no, y eso lleva a hacer tratamientos que no corresponden, y para mí, para nosotros, porque en eso somos 
exactamente iguales, hay que acabar con esa conspiración del silencio. Si no preguntamos, no sabemos, diagnosticamos 
equivocadamente, y me parece que ese es el principal problema. 
Dr. Lumi: Estamos en horario de hacer el segundo llamado, yo quiero felicitar al grupo de trabajo por varias cosas, pri-
mero, quiero resaltar lo que dijiste, Laura, que se puede trabajar pese a distintas instituciones y a la geografía, uno que-
da en una punta de la ciudad y otro en otra, se puede hacer perfectamente, el impacto que ha generado esto en la salud 
pública, para que el Ministerio de Salud haga alertas y lo tenga en su agenda. Y eso lo ha hecho el Ministerio de Salud 
a partir de ustedes. 
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