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RELACION SEXUAL DE RIESGO
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- * En la exploracién fisica, se observan amigdalas
~ hipertroéficas, pulticeas y cripticas.

°* No se observd exudado uretral o lesiones
perianales.

~ * Cribado de ITS para descartar N. gonorrhoeae, C.
~ trachomatis, ldes y VIH.

* Se pauté empiricamente: ceftriaxona, doxiciclina
y penicilina benzatina.

° A las 96 h del tratamiento no mejoré y los

estudios microbiolégicos no fueron diagnoésticos.




Caso clinico

* Se realizé PCR y cultivo para VHS en amigdalas y
region anal, y se pauto valaciclovir.

* Paulatinamente la sintomatologia clinica y las
lesiones en las amigdalas desaparecieron.

* Los resultados microbiologicos confirmaron la
presencia de VHS tipo 2.

° presentd un episodio de retencion urinaria que
requirl6 sondaje urinario |y terapia con
tamsulosina.




Discusion

En casos de proctitis se deben considerar otros microorganismos como
citomegalovirus, E. bistolytica o Campylobacter sp.

El VHS es la segunda causa de ITS en HSH con cuadro clinico de
proctitis tras IN. gonorrhoeae.

En nuestro caso, la ausencia de lesiones perianales (lo que solo sucede
en un 30% de los pacientes) retrasé el diagnostico e inicio del
tratamiento.

El episodio de retencidon urinaria que presento se relaciona con la
afectacion del sistema nervioso autonomo asociada al caracter
neurotrépico del VHS.
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Conclusiones

En varones HSH con practicas sexuales orales o anales no
protegidas, la aparicion de clinica compatible con proctitis o
lesiones orofaringeas debe hacer sospechar y descartar la
presencia de ITS incluyendo la infecciéon por el VHS, asi como
valorar la instauracion de un tratamiento empirico precoz para
reducir la duracidon de la sintomatologia y evitar la aparicion de
complicaciones posteriores, como la retencidon urinaria que
padeci6 nuestro paciente.
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