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Linfogranuloma venéreo rectal: 
presentación clínica emergente
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El linfogranuloma venéreo (LGV) es una enfermedad de 
transmisión sexual (ETS) poco frecuente causada por los 
serotipos L1, L2 y L3 de Chlamydia trachomatis.
Desde hace más de una década se produjo un aumento 
de la incidencia de proctitis por LGV casi exclusivamente 
en hombres que tienen sexo con hombres con prácticas 
sexuales de riesgo para ETS.
Se presentan cuatro casos con LGV rectal.

Palabras clave: linfogranuloma venéreo, proctitis, 
Chlamydia trachomatis, enfermedad de transmisión sexual.
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Introducción

El linfogranuloma venéreo (LGV) es una enfermedad de 
transmisión sexual (ETS) ocasionada por los serotipos 
L1, L2 y L3 de la bacteria Chlamydia trachomatis (CT). 
Es endémica,  propia de zonas tropicales y subtropica-
les (1).

A partir de 2003, comenzó a observarse un número cre-
ciente de casos de LGV en hombres que tienen sexo con 
hombres (HSH), en quienes la enfermedad se manifestaba 
con proctitis (2).

Se presentan cuatro pacientes con proctitis por LGV eva-
luados durante los meses de septiembre de 2020 a abril 
de 2021 en contexto de emergencia sanitaria por pande-
mia de COVID-19.

Los cuatro pacientes referían relaciones sexuales con 
hombres (anorreceptivas) y prácticas sexuales de riesgo.

Caso clínico 1 

Hombre de 32 años, tenesmo y mucorrea rectal, procto-
rragia, proctalgia y pérdida de peso de cuatro meses de 
evolución, por lo cual estaba en estudio por probable en-
fermedad inflamatoria intestinal (EII).

perianales y hepatitis B y C en seguimiento. VIH en trata-
miento antirretroviral con carga viral menor a 20 copias y 
recuento de CD4 de 313 cél/mm3. 

Examen físico: leve enantema de mucosa anal. No se pal-
paban adenomegalias inguinales. 

Exámenes complementarios: VDRL de 32 dils, previa de 
128 dils.

Examen proctológico: tacto rectal mucosa de aspecto 
edematoso, con patrón granular. Anoscopía y rectosco-
pía: signos macroscópicos de rectitis con enantema, le-
siones ulcerosas, restos de sangre y moco (Figura 1  A y 
B). Biopsia de canal anal y recto: mucosa rectal de his-

-
do inflamatorio mixto y ectasia vascular. 

Caso clínico 2 

y proctitis con secreción anal mucosa, tenesmo y proc-
torragia asociados a pérdida de peso de dos meses de 
evolución. 

Antecedentes: VIH en tratamiento antirretroviral con car-
ga viral de 41.000 copias y recuento de CD4 de 390 célu-
las /mm3. 

-
-

zatínica 2.400.000 UI dosis única, con resolución de las 
lesiones cutáneas, pero persistencia de la proctitis. 

Exámenes complementarios: prueba treponémica 
(CMIA) reactiva, VDRL 256 dils, serología para hepati-

Figura 1B. En mucosa rectal, enantema y úlcerasFigura 1A. Rectoscopía
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tis B infección curada y hepatitis C no reactiva. Examen 
proctológico: tacto rectal con mucosa de aspecto granu-
lar y edema. Biopsia rectal: úlcera con tejido de granula-

-
na. Los exámenes de bacteriología, micobacteriología y 
micología de la biopsia rectal fueron negativos. 

Caso clínico 3 

Hombre de 42 años, concurrió por adenomegalia inguinal 
derecha dolorosa y equivalentes febriles de dos semanas 
de evolución. Al interrogatorio relataba cuadro compati-
ble con proctitis con secreción anal mucopurulenta, te-
nesmo, proctalgia y proctorragia terminal de dos meses 
de evolución. 

Antecedentes: VIH en tratamiento antirretroviral (carga 
viral menor  a 20 copias, recuento de 320 células /mm3) y 

Exámenes complementarios: ecografía de partes blandas 
de ingle derecha adenomegalias hipoecoicas, sin colección. 

Caso clínico 4

Mujer trans 19 años, concurrió por cuadro de proctitis ca-
racterizado por proctorragia, tenesmo rectal y secreción 
anal purulenta de dos meses de evolución. 

Examen físico: adenomegalias generalizadas.

Exámenes complementarios: serologías virales VIH, he-
patitis B y C no reactivas, CMIA reactiva y VDRL de 64 dils. 

En los cuatros pacientes la serología (inmunofluorescen-
cia indirecta) para CT IgG resultó reactiva, con un título 
mayor de 1/256. El examen de PCR del hisopado anal 

ompA detectó Chlamydia trachomatis biovar LGV genoti-
po L1 (Tabla 1). Se arribó al diagnóstico de síndrome rec-
tal agudo por LGV y se indicó tratamiento con doxiciclina 
200 mg/día por 21 días, con buena respuesta clínica. Se 
indicó igual tratamiento a sus contactos sexuales. 

Discusión

El LGV es una ETS producida por la infección por CT, una 
bacteria intracelular obligada que posee 15 serotipos dife-
rentes. Los serotipos que se asocian con LGV son los L1, 

Los serotipos L1, L2 y L3 tienen la capacidad de penetrar 
en la piel y las mucosas, con posterior diseminación a los 
ganglios linfáticos; los restantes serotipos (A, B, Ba, C-K) 

determina el carácter ulcerativo y el compromiso sistémi-
co del LGV en contraposición a las otras ETS causadas por 
la misma bacteria, como uretritis o cervicitis (1, 3).

El periodo de incubación del LGV varía entre una y cuatro 
semanas, con un promedio de 12 días (2, 3). La transmi-
sión ocurre por contacto sexual con personas que tienen 
uretritis, cervicitis y/o proctitis a partir de sexo genital, 
anal y oro-anal. La inoculación puede ser genital, rectal 
o faríngea (1). 

La presentación clínica consta de tres estadios. El primero 
está representado por una ulceración en el sitio de inocu-
lación (chancro) (3). El segundo estadio comienza luego 
de cuatro a seis semanas de la lesión primaria; la clínica 
depende del sitio de entrada. Si es anal, se presentará con 
síntomas de proctitis, como tenesmo, proctorragia, proc-
talgia y constipación (síndrome anorrectal). En esta varie-
dad de la enfermedad habitualmente no existe el síndrome 
inguinal, pues estos ganglios no se afectan. Con menor 
frecuencia, el inóculo es faríngeo (1-3).

Tabla 1. Exámenes complementarios realizados en los pacientes para detección de Chlamydia trachomatis
 IgG CT (IFI)* PCR Hisopado anal

Paciente 1 1/4096 CT Biovar LGV L1

Paciente 2 >1024 CT Biovar LGV L1

Paciente 3 1/1024 CT Biovar LGV L1

Paciente 4 1/1024 CT Biovar LGV L 1

* Títulos mayores a 1/256 son sugestivos de infección por CT. Este estudio no permite diferenciar infección activa de pasada. IFI: 
inmunofluorescencia indirecta. 
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El síndrome anorrectal es la presentación más frecuente 
en individuos que practican sexo anal receptivo; cursa con 
signos y síntomas de proctocolitis indistinguibles clínica 
y endoscópicamente de otras etiologías, en su mayoría 
de EII (4, 5).

Para el diagnóstico, la toma de muestras puede ser de 
material de la ulceración, del hisopado rectal y/o punción 
de ganglio regional (6).

El diagnóstico de LGV se realiza con técnicas molecula-
res, en dos etapas. En una primera se busca el microorga-

el serotipo por secuenciación del gen ompA, PCR-RFLP del 
gen ompA
entre serotipos LGV de no LGV (1).

títulos > 1: 64 o inmunofluorescencia > 1: 256) apoyan el 
diagnóstico en un contexto apropiado (6). Otro elemento 
diagnóstico es la presencia de más de 10 leucocitos po-
limorfonucleares por campo de gran aumento (400x) en 
una muestra de hisopado rectal. Los hallazgos endoscópi-

estudiar otros diagnósticos diferenciales (6-8). 

En la Argentina, en 2018, el Ministerio de Salud, emitió una 
alerta por la aparición de 33 casos de LGV en un periodo 

país, y en 2019 el número ascendió a 51 (9). 

La proctitis por LGV se diferencia de la forma clásica de 
LGV por afectar casi exclusivamente a HSH, con una edad 
media de 30-45 años, con mayor frecuencia de raza blan-
ca, la mayoría de ellos VIH positivos (> 70% en las series 
europeas). Es frecuente el antecedente reciente de otra 
ETS, y el rescate de CT serotipo L2b (8). Se destaca que 

-
sencia de CT genotipo L1, poco frecuente en el mundo.   

LGV de otras causas de proctitis, como EII, carcinoma 
anal, linfoma o tuberculosis rectal, como ocurrió en el 
caso 1. Una serie de predictores clínicos que permiten 
orientar la búsqueda de LGV ante un caso de proctitis 
aguda en un individuo con los factores de riesgo men-
cionados son tenesmo, constipación, secreción anal y 
pérdida de peso (8). 

Todos los casos de nuestra serie presentaban los sínto-
mas mencionados.

-
patitis C y otras ETS, favorecido por el carácter ulcerativo 
del LGV y las prácticas sexuales de riesgo (7, 8). 

En nuestra serie, los casos 1, 2 y 3 presentaban diagnósti-
co previo de infección por VIH y los casos  2 y 4 presentan 

En referencia al tratamiento, la primera elección es doxi-
ciclina, 100 mg cada 12 horas vía oral por 21 días o azi-
tromicina 1 gramo por semana, vía oral por tres semanas 
(6). Los cuatro casos recibieron doxiciclina, con buena 
respuesta clínica desde la primera semana de tratamiento.

Conclusiones

Se comunican cuatro casos confirmados de LGV 
rectal en contexto de emergencia sanitaria por 
pandemia COVID-19. Se destaca el antecedente y/o la 
concomitancia con otras ETS y el rescate del serotipo 
L1 en los cuatros casos, de circulación poco frecuente 
en el mundo. Estos casos generan la necesidad de 
fortalecer la vigilancia de esta patología a través de su 
genotipificación y notificación (10).  
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Lymphogranuloma venereum is a rare sexually transmitted 
infection (STI) caused by serotypes L1, L2 and L3 of 
Chlamydia trachomatis.
For over a decade, there has been a considerable increase 
in the incidence of LGV proctitis in almost exclusively men 
who have sex with men with STI risk behaviors.
Four  cases of rectal LGV are reported. 

Keywords: lymphogranuloma venereum, proctitis, 
Chlamydia trachomatis, sexually transmitted disease.

Rectal lymphogranuloma venereum: an emergent 
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