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Resumen

Fundamento y objetivo. El linfogranuloma venéreo (LGV) es una infeccion de transmision
sexual (ITS) sistémica causada por los serogrupos L de Chlamydia trachomatis. Desde
2003 se producen brotes de LGV en Europa afectando a hombres homosexuales. El obje-
tivo del estudio es describir un brote de LGV en Barcelona en el ano 2007.

Pacientes y método. Descripcion de la serie clinica de casos confirmados de LGV diagnos-
ticados en la Unidad de ITS de Barcelona entre septiembre de 2007 y enero de 2008.
Resultados. Hasta el 31 de enero de 2008 se confirmaron 7 casos. Todos eran hombres
homosexuales, con una edad media de 36 afos, promiscuos sexualmente. La duracion
media de los sintomas de proctitis fue de 28 dias. Todos estaban coinfectados por el virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH) desde hacia un promedio de 5 afios.

Discusién. Este brote es parecido a los otros brotes de LGV que estan ocurriendo en
Europa. El LGV debe considerarse en el diagnostico diferencial de proctitis en varones
homosexuales y tratarse con 100 mg de doxiciclina cada 12 horas durante tres semanas.
Es importante realizar intervenciones preventivas dirigidas a personas que estan infec-
tadas por el VIH.

© 2008 Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

Lymphogranuloma venereum: an emerging cause of proctitis in homosexual men
in Barcelona

Abstract

Background and objective. Lymphogranuloma venereum (LGV) is a systemic sexually
transmitted infection (STI) caused by Chlamydia trachomatis serovar L. Since 2003,
outbreaks of LGV have been reported in homosexual men in Europe. The objective of this
study is to describe an outbreak of LGV in Barcelona in 2007.
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Patients and methods. Description of a clinical case series of confirmed LGV diagnosed in
the STI clinic of Barcelona between September 2007 and January 2008.

Results. Seven cases have been confirmed up to January 31, 2008. All were homosexual
men, with a mean age of 36, who were sexually promiscuous. Mean time of symptoms of
proctitis was 28 days. All the patients were coinfected with human immunodeficiency
virus (HIV) for an average period of 5 years.

Discussion. This outbreak is similar to other LGV outbreaks that are occurring in Europe.
LGV should be considered in the differential diagnosis of proctitis in homosexual men and
be treated with 100 mg of doxycycline/12 hours for three weeks. Preventive interventions
directed at HIV infected persons are important.

© 2008 Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccién

El Linfogranuloma venéreo (LGV) es una infeccion de trans-
mision sexual (ITS) sistémica causada por una variedad de
Chlamydia trachomatis (los serogrupos L1, L2 o L3) endémica
en paises tropicales, que muy raramente aparece en paises
industrializados. A diferencia de las infecciones urogenitales
de clamidia, los serogrupos L son invasores y causan una in-
flamacion grave que se manifiesta clasicamente en forma
de sindrome inguinal, donde se observan ganglios inguinales
y/o femorales unilaterales o bilaterales, inflamatorios, do-
lorosos, que pueden ser fluctuantes y llegar a perforarse, o
bien en forma de sindrome rectal, caracterizado por un
cuadro de proctitis o proctocolitis con presencia de exuda-
do y rectorragia mas o menos grave'. Desde 2003 hay brotes
simultaneos de casos de proctitis por LGV en diversas ciuda-
des europeas de Holanda, Bélgica, Francia y Reino Unido
principalmente? y también en Estados Unidos de América y
Canada. En Barcelona se confirmé un caso en 2005°. Todos
estos casos son del serogrupo L2 y su forma de presentacion
clinica habitual es una proctitis aguda acompafnada de te-
nesmo, estrefiimiento y secrecion rectal®. Epidemioldgica-
mente estos casos afectan a hombres homosexuales con
practicas sexuales de riesgo con infeccion por otras ITS*4.
Desde finales de 2007 se ha detectado un brote de LGV en
Barcelona. El objetivo del estudio es presentar las caracte-
risticas principales de esta serie de casos y alertar sobre la
consideracion del LGV en el diagnostico diferencial de
la proctitis.

Pacientes y métodos

Todos los casos que se presentan en este estudio se diag-
nosticaron en la Unidad de Infecciones de Transmision Sexual
(UITS) del Centro de Atencion Primaria Drassanes de Barcelo-
na. Para la deteccion de C. trachomatis se utilizo una técnica
de amplificacion de acidos nucleicos (TAAN) con formato de
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) en tiempo real
(Artus® C. trachomatis Plus RG PCR, Qiagen, Hamburg). Al
resultar positiva esta Ultima, se procedia a identificar los se-
rogrupos L de LGV (L1, L2 y L3) con otra TAAN de PCR en
tiempo real®, que diferencia estos serogrupos de los de C.
trachomatis no LGV (A-K). Cuando la identificacion resultaba
positiva se clasificaba como caso confirmado®.

Resultados

El primer caso de este brote fue un varén homosexual infec-
tado por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) de
30 anos de edad, originario del Reino Unido y residente en
Barcelona, que acudio a la UITS en septiembre de 2007 por
un cuadro de proctitis y malestar general de un mes de
evolucion. Se obtuvieron muestras del exudado rectal para
estudio de N. gonorrhoeae mediante cultivo y para detec-
cion de C. trachomatis. El paciente mejor6 clinicamente
después de completar el tratamiento con doxiciclina, con-
firmandose el LGV, y fue dado de alta. Por ser desconocidos,
el estudio de sus contactos no fue posible.

Hasta el 31 de enero de 2008 se confirmaron 6 casos adi-
cionales similares utilizando las mismas pruebas microbio-
logicas, algunas caracteristicas de los casos se presentan en
la tabla 1. Resumiéndolas, cabe senalar que todos los casos
eran hombres homosexuales, con una edad media de 36
anos y la duracion media de los sintomas de proctitis fue de
28 dias. Los otros 3 casos extranjeros eran originarios
de Holanda, Francia y Per(. Todos los pacientes estaban
coinfectados por el VIH desde hacia un promedio de 5 afos
(rango: 8 meses-10 anos). A tres casos se les diagnostico una
tercera o cuarta ITS (sifilis primaria y/o gonococia) al mis-
mo tiempo que el LGV y la mayoria tenian antecedentes de
ITS. El comportamiento sexual de los casos sugeria practi-
cas de riesgo con numerosas personas anonimas, sin ejercer
la prostitucion, resultando imposible el estudio de contac-
tos. La mayoria citaron haber visitado al menos un lugar
comun de Barcelona conocido por la promiscuidad sexual
explicita de los que lo frecuentan. En el momento de acudir
a la UITS tres de los casos estaban en estudio por sospecha de
colitis ulcerosa mediante colonoscopia, alguno en tratamien-
to, en servicios de Digestologia. Los casos fueron notificados
a la Agencia de Salud PUblica de Barcelona al tratarse de una
enfermedad de declaracion obligatoria nominal.

Discusion

Los casos descritos tenian en comln que afectaban a hom-
bres homosexuales promiscuos sexualmente coinfectados por
el VIH. Los sintomas de proctitis se caracterizaban por dolor,
cambio del ritmo deposicional y exudado serosanguinolento
de evolucion subaguda. Exceptuando el caso diagnosticado
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TABLA 1 Resumen de las caracteristicas de los pacientes con linfogranuloma venéreo comunicados en este estudio
Fecha de Edad Comporta- Lugar de Ano de Duracion Otra ITS ITS previa NUmero
diagndstico (afios) miento origen*  diagndstico de los sintomas diagnosticada de parejas
de LGV sexual de infeccion  de proctitis con LGV sexuales en
(mes/ano) por el VIH (dias) los 12 meses
previos
09-julio 44 Homosexual UE 2002 30 = Sifilis, 50
gonococia
11-julio 34 Homosexual América 2006 - Sifilis, 8
Latina condilomas
11-julio 25 Homosexual UE 2003 21 Sifilis Sifilis, 35
primaria, gonococia,
gonococia condilomas
11-julio 40 Homosexual Espana 1997 30 - - 30
12-julio 42 Homosexual Espana 2007 10 Herpes ?
genital,
condilomas
O01-agosto 31 Homosexual Espafa 1998 60 Gonococia - 100
01-agosto 36 Homosexual UE 2003 40 Sifilis Sifilis ?
primaria

*UE: Union Europea, excluyendo Espana.

ITS: infeccion de transmision sexual, excluyendo VIH; LGV: linfogranuloma venéreo; VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.

excepcionalmente en 20053, se considerd que la agrupacion
de casos descrita en este estudio constituia un brote, ya que
se trataba de la aparicion de una enfermedad en una zona
hasta entonces libre de ella, cumpliendo la definicion de bro-
te del Centro Nacional de Epidemiologia’. No obstante, no
se puede descartar que hubiera ocurrido algin otro caso
entre 2005 y 2007, que no se pudo definir como LGV por no
disponer de una técnica diagnostica. Epidemioldgica y clini-
camente este brote era parecido a los otros brotes de LGV
serogrupo L2 que estan ocurriendo en otras ciudades euro-
peas?, con la salvedad de que la TAAN utilizada en este es-
tudio no permitio distinguir el serogrupo causante del LGV.

Debe remarcarse que en el diagndstico diferencial de
proctitis de los pacientes visitados inicialmente fuera de
la UITS no se habia considerado el LGV por tratarse de una
entidad desconocida en Barcelona. En algunos de los casos
se sospecho una colitis ulcerosa por la similitud de la im-
portante afectacion de la mucosa rectal en ambas entida-
des. En el sindrome rectal del LGV no se detectan adeno-
patias, ya que el drenaje linfatico del recto es hacia los
ganglios para-rectales e iliacos internos. Por este motivo,
tras la aparicion del primer caso en Barcelona en 2005 ya
se apunto la necesidad clinica y de salud pUblica de que
los médicos de centros de ITS, proctélogos, infectélogos,
dermatologos y microbidlogos, asi como profesionales de
la salud publica, estuvieran informados de la aparicion y
caracteristicas de estos brotes de LGV con la finalidad de
aumentar la deteccion de los casos®. Precisamente con
este proposito la Unidn Internacional contra las ITS-Europa
ha publicado en 2007 una guia sobre el abordaje clinico de

la proctitis y proctocolitis causadas por patdgenos sexual-
mente transmisibles®. El tratamiento de eleccion del LGV
es 100 mg de doxiciclina cada 12 horas durante tres sema-
nas. Las parejas sexuales que han tenido contactos con
pacientes con LGV cuyos sintomas aparecieron a lo largo
del mes anterior al diagndstico deben ser evaluadas. En
ausencia de sintomas los contactos deberian tratarse con
1 g de azitromicina en una dosis Unica, o con 100 mg de
doxiciclina cada 12 horas durante 7 dias.

Una caracteristica comin de los brotes de LGV en Europa’
es la agrupacion de casos en redes de hombres homosexuales
de grandes ciudades, que frecuentan encuentros sexuales, in-
cluyendo contactos internacionales, y realizan practicas
sexuales de riesgo elevado con parejas casuales. Generalmen-
te los casos son autoctonos y estan coinfectados con otras ITS,
sobre todo VIH, sifilis y gonococia. A principios de 2008 no ha-
bia evidencias de que esta infeccion se hubiera extendido
mas alla de estos grupos nucleares. Es probable que los bro-
tes estén relacionados con un cierto deterioro de la salud
sexual de determinados grupos de hombres homosexuales,
adoptando practicas de riesgo, entre los cuales ha aumenta-
do la incidencia de algunas ITS?%. Es de especial preocupa-
cion la elevada tasa de coinfeccion por el VIH de estos casos,
con el consiguiente riesgo de transmitirlo. Este hecho re-
fuerza la necesidad de realizar intervenciones preventivas
dirigidas a personas que estan infectadas por el VIH'®, con-
tando con la colaboracion de las organizaciones de hombres
homosexuales. El éxito de estas intervenciones pareceria li-
mitado, ya que se ha documentado en una comunicacion la
incidencia de nuevas ITS y la persistencia de conductas
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