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Proctitis infecciosa por Chlamydia trachomatis, reporte de caso
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ENDOSCOPIA

CASO CLÍNICO

Resumen

Se presenta un caso de colonoscopia que muestra imágenes compatibles con proctitis infecciosa, siendo identificado posterior-
mente mediante prueba de reacción en cadena de la polimerasa e histopatología Chlamydia trachomatis como agente causal. 
Las características clínicas y endoscópicas de esta entidad son difíciles de diferenciar de la enfermedad inflamatoria intestinal, 
por lo que un adecuado abordaje y diagnóstico diferencial temprano es crucial, en especial en personas con factores de riesgo.
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Infectious proctitis due to Chlamydia trachomatis, case report

Abstract

A case of colonoscopy images compatible with infectious proctitis is presented, with C. trachomatis identified through PCR and 
histopathology as the causative agent. Clinical and endoscopic characteristics of this entity are difficult to differentiate from inflam-
matory bowel disease, thus an adequate approach and early differential diagnosis is crucial, especially in people with risk factors.
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Introducción

Con el uso de la terapia preexposición para el virus 
de la inmunodeficiencia humana (VIH) se ha visto un 
incremento de otras enfermedades de transmisión se-
xual debido a la falta de protección durante el coito anal. 
La familiarización con estas patologías y su rápida iden-
tificación pueden tener un papel importante para su 
adecuada atención.

Presentación del caso

Paciente de sexo masculino de 35 años, sin antece-
dentes, quien refiere practicar coito receptivo anal sin 

protección y cuenta con prueba VIH negativa. Desde 
hace cuatro meses presenta rectorragia intermitente, 
dolor abdominal leve, así como estreñimiento con pujo 
y tenesmo. Los exámenes de laboratorio se reportan 
sin alteraciones. Se realiza colonoscopia, observando 
la mucosa rectal friable, eritematosa y edematosa, con 
pérdida del patrón vascular, presencia de abundantes 
lesiones ulcerosas pequeñas e irregulares en los 
10 cm distales del recto, también se observan forma-
ciones de pliegues engrosados empezando en la línea 
dentada, de las cuales se toman biopsias (Fig.  1). El 
estudio histopatológico transoperatorio (se envía por 
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sospecha de neoplasia) reporta ausencia de neoplasia 
maligna. Estudios complementarios: prueba serológica 
para sífilis (VDRL) negativa; perfil TORCH (toxoplas-
mosis, rubéola, citomegalovirus, herpes simple) con 
anticuerpos positivos para virus de herpes simple 1 y 
2 (inmunoglobulina G); y prueba de reacción en cadena 
de la polimerasa (PCR) por cepillado rectal positivo 
para Chlamydia trachomatis, resultado que posterior-
mente coincide con el reporte definitivo de histopato-
logía, que descarta la presencia de enfermedad 
inflamatoria intestinal, la mucosa rectal ulcerada con 
infiltrado linfoplasmocítico abundante, sin distorsión de 
las criptas ni formación de granulomas y descarta 
Treponema pallidum por inmunohistoquímica. Se esta-
blece tratamiento con doxiciclina 100 mg cada 12 ho-
ras, por 15 días, presentando remisión del cuadro.

Con la introducción de la profilaxis preexposición para 
VIH (PrEP), la incidencia de proctitis infecciosa ha ido en 
aumento, particularmente en hombres que practican sexo 
con hombres (HSH)1, lo que ha causado un repunte en 
hallazgos endoscópicos que eran poco habituales en la 
última década, pero con este incremento debemos fami-
liarizarnos con las imágenes. El cuadro clínico puede ser 
similar a la enfermedad inflamatoria intestinal (EII)2, y en 
ambos casos puede haber hallazgos endoscópicos simi-
lares, como eritema, friabilidad de la mucosa, erosiones 

y/o úlceras profundas con exudado mucopurulento. Los 
agentes implicados más frecuentemente son Neisseria 
gonorrhoeae, C. trachomatis, T. pallidum y virus herpes 
simple tipo 2 (VHS-2)3. El diagnóstico diferencial con 
causas no infecciosas (EII y cáncer) es difícil, por lo que 
debe mantenerse una alta sospecha y tomar muestras 
de heces para microscopia, cultivo y pruebas molecula-
res, así como realizar estudios endoscópicos con toma 
de biopsias3.

Distintos serotipos de C. trachomatis son capaces 
de producir proctitis infecciosa. El serotipo D-K 
(Chlamydia no linfogranuloma venéreo [LGV]) produce 
una infección superficial de la mucosa rectal, mientras 
que los serotipos L1, L2 y L3 pueden producir una in-
fección invasiva con afección del tejido submucoso y 
linfático, que permite su propagación a los nódulos 
linfáticos. Estos serotipos son los responsables de pro-
vocar el LGV4. Esta presentación afecta más frecuen-
temente a HSH. Su relación con la infección por VIH 
no está bien establecida, y la mayoría de los pacientes 
positivos a VIH tiene un recuento de CD4 preservado. 
Esto hace poco probable que el LGV se comporte 
como infección oportunista5. El tratamiento recomen-
dado para la proctitis por C. trachomatis es doxiciclina 
100 mg dos veces al día, en el caso de los serotipos 
D-K por una semana, y en los serotipos asociados a 
LGV por tres semanas1.

Endoscópicamente debemos estar pendientes de 
estas imágenes, saber los antecedentes que debemos 
indagar, y orientar a los patólogos para el descarte de 
otras enfermedades de transmisión sexual (ETS). Así 
mismo, solicitar los estudios pertinentes por PCR y 
sobre todo informar a los pacientes de los riesgos de 
contraer otras ETS no causadas por VIH, y el trata-
miento subsecuente a sus parejas sexuales. Es una 
nueva realidad y problema de salud pública gracias al 
avance en la prevención del VIH.
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Figura 1. Proctitis ulcerosa.
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realizado experimentos en seres humanos ni en 
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