Adenopatias inguinales en paciente con infeccion por VIH
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Las infecciones de transmision sexual (ITS) suponen un reto para la salud publica
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Situacion epidemiologica

Figura 1. Numero de casos y tasas por 100.000 habitantes de infeccion por
Chlamydia trachomatis en Espana, 2016-2019
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Fuente: Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO). Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica



El [infogranuloma venéreo

(LGV)




El [infogranuloma venéereo (LGV)...

es una TS,
esta causado por los serotipos L1, L2 vy L3 de Chlamydia trachomatis,

se asocia al VIH y a otras ITS,

presenta una distribucion creciente.



Distribucion geografica

Tradicionalmente se distribuia en areas tropicales y subtropicales de Africa, India y sudeste asiatico
Desde 2003 se ha detectado un crecimiento exponencial en Europa




Distribucion geografica

Figura 2. N° de casos de LGV en los 4 paises con mayor concentracion de casos de EU/EEA hasta 2018
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Source: Country reports from Belgium, France, the Netherlands, Spain and the United Kingdom.

Fuente: European Centre for Disease Prevention and Control. Lymphogranuloma venereum. In: ECDC. Annual epidemiological report for 2018. Stockholm: ECDC; 2020.



Linfogranuloma venéreo (LGV)

Se distinguen 3 estadios:

a > Ulcera genital indolora en el lugar de inoculacion tras un periodo de
iIncubacion de 1 a 4 semanas.

° . Adenopatias inguinales en un contexto de sindrome inguinal o anogenitorrectal, que puede
cursar con fiebre, artromialgias y malestar general. Generalmente a las 2-6 semanas.

e =l |nflamacion cronica, fibrosis anogenital, con tendencia a fistulizar.



Linfogranuloma venéreo (LGV)

Diagnostico:

PCR de una muestra anal y/o rectal, vaginal, de la ulcera o de las adenopatias

Tratamiento:

Doxiciclina consigue una resolucion completa o parcial de la clinica



Caso clinico

! Varon de 36 anos

Antecedentes:

- VIH categoria A2 diagnosticado en 2009

- SIn historia de resistencias basales ni infecciones oportunistas

- Condilomas y verrugas genitales tratadas con podofilotoxina

- Quistes sebaceos faciales con manejo conservador

- Contactos sexuales de riesgo por rotura de los métodos de barrera

Seguimiento clinico:

- 2013: inicio TAR con TDF/FTC/EFV
- 2016: blips y viremias de bajo nivel con test de resistencias ADN-proviral sin mutaciones
- 2017: cambio a TDF/FTC+DRV/c




Caso clinico

Cuadro clinico actual:

- Episodios intermitentes de adenopatias inguinales dolorosas
- Hematoquecia

- Diaforesis nocturna



Caso clinico

Exploracion fisica:

PA: 110/57 mmHg

FC: 70 Ipm
T8 37°C

- Buen estado general.

- Consciente, orientado y eupneico en reposo.
- NH, NC y NP.

- Cabeza y cuello: adenopatias submandibulares dolorosas a la palpacion. No bocio.

- Auscultacion pulmonar: ritmica y sin soplos. MVC.

- Abdomen: blando, depresible, no masas ni megalias, RHA presentes, sin signos de peritonismo.
Adenopatias inguinales bilaterales de predominio derecho, suprapubicas, moviles, dolorosas,
eritematosas y calientes, sin supuracion ni exudado.

- EEIll: sin edemas ni datos de TVP.




Hemograma:

Hemoglobina 13.3
Volume corpuscular medio 89.6
Plaguetas 303000

_eucocitos 7.19 x 1079/

Test de Mononucleosis Negativo.

Pruebas complementarias

Bioguimica:

Glucosa 97 Bilirrubina total 0,4
Urea 24 -osfatasa alcalina 163
Creatinina 0.8" GOT 19
Acido Urico 4.8 GPT 19
Sodio 141 GGT 15
Potasio 4.7 LDH 457
Cloro 105

Proteinas totales 7.4

Albumina 4.3

Calcio 9.5

Fosforo 3.2

Triglicéridos 237

Colesterol 149

Sedimento:

Densidad relativa 1015 (-)

oH 6

Act. Esterasa (Leucocitaria) (+)
Nitrito Negativo

Proteina (+)

Glucosa Normal
Metilcetona Negativo
Jrobilindgeno Normal

Silirrubina (+)
—ritrocitos 10

_eucocitos 24
Células Epiteliales 11
Cilindros hialinos 1
Bacterias Negativo




Pruebas complementarias

Serologia:

Ac.totales Treponema pallidum: negativo.
IgG Toxoplasma gondii: negativo.

IgM Toxoplasma gondii: negativo.

lgG CMV: positivo 123.00.

IgM CMV: negativo.

lgG VCA,EBV: positivo 368.00.

IgM VCA,EBV: negativo.

EBNA-IgG, EBV: positivo >600.00.
IgG HSV 1/2: positivo.

IgG anti VZV: positivo 1319.00.
Brucella anticuerpos totales: negativo.




Pruebas complementarias

Analitica previa:

ARN-VIH indetectable y 1461 CD4/uL

Ecografia de AP:

Ligera esplenomegalia y conglomerados adenopaticos inguinales

Ecoagrafia y TC toracoabdominal durante el ingreso:

Adenopatias inguinales derechas con aspecto globuloso y con vascularizacion ramificada




Pruebas complementarias

Prueba solicitada:

Biopsia de las lesiones para estudio anatomopatologico y microbiologico







Iras la biopsia...



- Picos febriles

- Supuracion

- Aumento de dolor en la regidn inguinal
- Exudado uretral




"




Caso clinico

Pruebas solicitadas:

- Cultivo de exudado uretral

- Cultivo de albsceso de adenopatia
- Hemocultivos

- PCR de Mycobacterium + IGRAS

- PCR de Chlamydia en el drenaje de la biopsia

Tratamiento empirico:

- Amoxicilina-acido clavulanico.



Caso clinico

Resultados de las pruebas solicitadas:

Cultivo de exudado uretral: Haemophilus parainfluenzae

Cultivo de absceso de adenopatia: Propionibacterium avidumen
Hemocultivos: No se detectan microorganismos

PCR de Mycobacterium + |IGRAS: No se detecta.

PCR de Chlamydia en el drenaje de la biopsia: pendiente de resultado durante el ingreso...




Caso clinico

Tratamiento final:;

Doxiciclina (100 mg cada 12 horas) durante 3 semanas, manteniendo la pauta de
amoxicilina-acido clavulanico (875/125 mg cada 8 horas) para completar en el domicilio,
junto a su tratamiento habitual.

A
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Caso clinico

Al alta:

El conglomerado adenopatico derecho se muestra menos indurado e inflamado y sin supuracion



Caso clinico

En la consulta de seguimiento:

Se confirma la presencia de Chlamydia trachomatis serotipo LGV vy el paciente muestra una
evolucion favorable con el tratamiento pautado y con las curas de la herida de la biopsia.

v




Conclusiones:

- Las adenopatias inguinales requieren estudio porgque pueden presentarse en un
contexto de LGV, especialmente en pacientes que mantienen conductas sexuales
de riesgo.

- La presentacion de adenopatias junto a un cuadro de proctitis con rectorragia en
pacientes con factores epidemioldgicos relacionados delbe hacer sospechar del
LGV y de una posible coinfeccion con otras ITS.

- El diagnostico se confirma con PCR vy el tratamiento de eleccion es la doxiciclina,
obteniendo una remision de los sintomas en la mayoria de los pacientes.




El control adecuado de las
iInfecciones de transmision sexual
contribuira a reducir las
enfermedades y el sufrimiento
humano
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