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RESUMEN

El linfogranuloma venéreo (LGV) es una infeccién de transmisién sexual causada por los serotipos L1, L2y L3 de
Chlamydia trachomatis. Es rara en paises industrializados y endémica en Africa, Asiay América Latina. La mayoria
de los casos son causados por L2. EI LGV es reportado en nifios desde hace mas de sesenta afios. En los hombres,
se presentan adenopatias inguinales y femorales alrededor del ligamento inguinal creando el «Signo de Groove», un
hallazgo considerado patognomaénico de LGV.

El sexo con burra es una practica comun de la iniciacion sexual de nifios y adolescentes en Latinoamérica. En la
literatura médica se reporta un caso de LGV en hombre que tuvo sexo con burra en paises desarrollados. Este es
el reporte de un caso de LGV en un adolescente que tenia relaciones sexuales con burra en una provincia rural de
Colombia.
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ABSTRACT

Lymphogranuloma venereum (LGV) is a sexually transmitted infection caused by serotypes L1, L2 and L3 of Chlamydia
trachomatis. It is rare in industrialized countries and endemic in Africa, Asia and Latin America. Most cases are caused by L2.
LGV is reported in children for more than sixty years. In men, there are inguinal and femoral inguinal ligament about creating
the «Groove’s signy», a finding considered pathognomonic of LGV.

Sex with donkey is a common practice of sexual initiation in children and adolescents in Latin America. The medical literature
reports a case of LGV in men who had sex with donkey in developed countries. This is the report of a case of LGV in a
teenager who had sex with donkey in rural province of Colombia.
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Caso clinico

Introduccion

Paciente adolescente de 15 afios de edad, remitido a nuestro
hospital con fiebre y escalofrios de 15 dias de duracion, pre-
senta al examen fisico como datos positivos, masas bilatera-
les inguinales y femorales de caracter doloroso. El paciente
niega la actividad sexual, pero tenia una historia de contacto
sexual con un animal (burra) hace aproximadamente un mes.
Se sospecha de enfermedad de transmision sexual producida
por Chlamydia y se solicita serologia, VDRL y biopsia de
ganglio linfatico inguinal. En el momento de la admisién,
la temperatura era de 37.5 °C y el pulso de 80 latidos/min.
Frecuencia respiratoria de 20/min y la presion arterial era
110/70 mmHg. Al examen fisico se hallaron dos masas no
ulceradas en la region inguinal y femoral, a la palpacion se
encuentra firme, fluctuante y mévil. (Figura 1) Sus medidas
eran de 4 x 5 cm, lo que causé el caracteristico “Signo de
Groove*. También se observaron signos de lesiones ulce-
rosas en fase de resolucion en el dorso del pene. (Figura 2)
Los resultados de las pruebas de laboratorio fueron los si-
guientes: leucocitos 15100/mmé (61% neutrdfilos), plaquetas
282 000/mmé®, velocidad de sedimentacion globular de 17
mm/h. El estudio histopatoldgico del tejido obtenido por
biopsia informo abscesos con forma estrellada y triangular,
consistente con el diagndstico de LGV. El paciente recibio
tratamiento hospitalario durante 10 dias y luego fue dado
de alta. Se le prescribi6 doxiciclina 200 mg/dia durante 11
dias. En el momento del alta, el paciente no sufria ningiin
dolor en la region y la parte inflamada habia disminuido de
tamafio considerablemente.

Figura 1. La flecha indica las adenopatias inguinales que
presentaba el paciente por encima y por debajo del liga-
mento inguinal o “Signo de Groove”.

Figura 2. La flecha indica las lesiones ulcerosas en fase
de cicatrizacion en el dorso del pene.

Discusion

Aqui se presenta el caso de un adolescente masculino que
desarrolléd LGV después del contacto sexual con un asno
(burra). Esto también ha sido descrito previamente.’® Es
importante destacar que, aunque el diagndstico de LGV se
hace con la identificacion directa o indirecta de Chlamydia
trachomatis, la presencia de signos clinicos patognomé-
nicos (Signo de Groove) puede anticipar el diagnostico.®
El sexo con burra es una préactica comun de la iniciacion
sexual de los nifios y adolescentes en América Latinay el
Caribe y es un antecedente importante en la entrevista de
los pacientes con sospecha de LGV.

En este caso, ademas de presentar la linfadenopatia, el
resultado de la histopatologia fue consistente con LGV.

El LGV ha ganado importancia como causa de la proctitis
hemorrégica entre los hombres que tienen sexo con hom-
bres en América del Norte, el Reino Unido y Europa.?

La edad de la primera relacidn sexual es cada vez me-
nor en paises como Colombia (DANE) especialmente
en los hombres. Ante la presencia de linfadenopatias
unilaterales o bilaterales pronunciadas, debemos pensar
en diversas enfermedades venéreas, entre ellas: la sifilis
primaria, herpes genital, chancro blando y linfogranuloma
veneéreo, principalmente. Sin embargo, hay una variedad
de enfermedades no venéreas que pueden presentar estos
sintomas.
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En este caso, la presencia de pequefias lesiones papulares
con posterior ulceracion, cicatrizacion y la presencia de
linfadenopatias bilaterales dolorosas, debe orientarnos a
la posibilidad del diagnostico de LGV.

Como se observa, la linfadenopatia es un signo a tener en
cuenta ya que puede apuntar claramente hacia la etiologia
de los ganglios linfaticos inguinales de origen venéreo.
En el caso del chancroide, las adenopatias son dolorosas,
su aparicién se produce una semana después de la lesion
inicial, generalmente es unilateral y ocurre cuando la Ulcera
esta activa. En el herpes genital, son adenopatias dolorosas
y bilaterales que aparecen de forma concomitante con la
Ulcera, pero persisten durante algin tiempo después de la
resolucion de los sintomas. En la sifilis, la linfadenopatia
es indolora, firme, bien definida, unilateral o bilateral, hay
supuracion y no hay afectacion sistémica y puede persistir
durante algun tiempo después de la desaparicion del chan-
cro. En los casos de sifilis extragenital, son adenopatias
exclusivamente unilaterales.
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