ITS MANIFESTADAS COMO ULCERAS GENITALES

Las ITS que se manifiestan como Ulceras genitales incluyen principalmente el virus herpes simple
(VHS), la sifilis, el chancroide (chancro blando), el linfogranuloma venéreo (LGV) y el granuloma
inguinal (donovanosis). En Espafia, VHS causa >80% de casos, seguida de sifilis (15-20%). El resto de
patologias son infrecuentes en nuestro medio, aunque su prevalencia esta en aumento.

VIRUS HERPES SIMPLE (VHS)

Produce pequeiias ulceras o vesiculas agrupadas sobre base eritematosa, habitualmente dolorosas,
con adenopatias reactivas dolorosas, a menudo bilaterales. Tema desarrollado en infecciones de
transmisién sexual (ITS) causadas por virus.

https://aulaginecologia.com/profesionales/patologia-infecciosa/its-viricas/

SIFILIS

Causada por bacteria Treponema pallidum: Ulcera endurecida de bordes lisos, firmes, bien definidos,
sobreelevados, no exudativa, suele ser uUnica, y POCO O NADA DOLOROSA. Puede acompaiar
adenopatias firmes de aspecto gomoso, escasamente dolorosas, a menudo bilaterales. Explicado en
video ITS bacterianas.

https://aulaginecologia.com/profesionales/patologia-infecciosa/its-bacterianas/

CHANCROIDE, O CHANCRO BLANDO

Se trata de una ITS causada por el Haemophylus Ducreyi. Es mas
frecuente en hombres (10:1). Se produce el paso del germen a
través de microabrasiones de piel o mucosa. Aun en paises
endémicos su prevalencia es baja. (Es mas frecuente en sudeste
de Asia y Africa).

CLINICA: el chancroide suele presentarse como una Ulcera
genital, no indurada, DOLOROSA. Son ulceras superficiales, con
bordes irregulares, mal definidos, no sobreelevados. Pueden
aparecer adenopatias inguinales muy dolorosas (50% de los
casos), normalmente unilaterales, a veces fluctuantes e incluso
pueden supurar.

DIAGNOSTICO: el chancroide se diagnostica por la clinica y la ausencia de infeccién por Treponema
Pallidum o VHS. Se puede realizar un cultivo directo con antibiograma o PCR. Se considera un factor
de riesgo para transmisién y adquisicion de VIH.
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TRATAMIENTO: Se debe iniciar ante sospecha diagndstica con ceftriaxona 250mg IM dosis Unica,
Azitromicina 1g dosis Unica, o ciprofloxacino durante 3 dias.

Se recomienda evaluacién y tratamiento de personas que mantuvieron relaciones sexuales en los 60
dias previos al inicio de los sintomas, aunque estén asintomaticos. En fallos de tratamiento debemos
valorar posibilidad de coinfeccién con otras ETS, incumplimiento de prescripcidn o resistencia al
tratamiento... Se recomienda descartar sifilis y VIH, y repetir en 3 meses a los pacientes inicialmente
negativos.

LIFOGRANULOMA VENEREO

Se trata de una infeccién endémica en Asia, Africa, Caribe y Sudamérica, causado por Chlamidia
Trachomatis (serotipos L1-L3). En Espafia su incidencia es creciente, (193 diagndsticos en 2023).

Se trata de una Ulcera genital poco dolorosa, poco evidente, pequefia y de escasa profundidad en el
lugar de inoculacién. Suele ser una lesion autolimitada, acompafiada de adenopatia inguinal o
femoral, generalmente unilateral. Mds tarde, se producen adenopatias agrupadas en racimo,
persistentes, dolorosas que pueden fistulizar, y si se deja evolucionar, puede hacerlo como
inflamacién de tejidos profundos y linfaticos, con secuelas cicatriciales.

Suele aparecer mas frecuentemente en hombres VIH+, que mantienen relaciones sexuales con
hombres. También puede aparecer en oro-faringe, perianal o provocar proctitis rectal. Se diagnostica
por la clinica junto con PCR de la lesién. También pueden realizarse cultivo y serologia.

El linfogranuloma venéreo se trata con Doxiciclina, en pauta de 21 dias. También pueden utilizarse
eritromicina o azitromicina.

Se recomienda el despistaje de VIH, virus hepatotropos, asi como el estudio de parejas sexuales de
los 60 dias previos al inicio de los sintomas.

Se trata de una ETS causada por el Calymmatobacterium Granulomatis. Es una patologia poco
frecuente, practicamente endémica de paises de clima tropical o subtropical.

Se manifiesta como una ulcera indolora, de aspecto pseudogranulomatoso o pseudoneoplasico, de
bordes laminados, que paraddjicamente suele ser genital (90%) y solo el 10% en zona inguinal.

Cuando aparece en cérvix, a veces puede simular un cancer de cuello.

Se debe cribar VIH vy sifilis. Si no se trata, se puede expandir durante anos, y cuando se cronifica,
puede dar Ulceras cicatriciales, que pueden causar estenosis, (produciendo pseudoelefantiasis).

Se diagnostica por clinica, observaciéon al microscopio de los cuerpos de Donovan intracelulares, o
por PCR.
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Su tratamiento consiste en Azitromicina 7 dias o hasta la curacion. También puede utilizarse
doxicilicina o Trimetroprim/Sulfametoxazol. Debemos valorar a las parejas sexuales de los 60 dias
previos.

TABLA RESUMEN

‘ ITS H Ulcera HDolorH Adenopatias HPrevalencia Espaﬁa‘
‘VHS HMl’lltiples, vesiculas HSi HDolorosas, bilaterales H>80% ‘
‘Siﬁlis HUnica, indurada HNO HNO dolorosas H15-20% ‘
‘Chancroide HSuperﬁcial, irregular HSi HDolorosas, unilateralesH<0,l% ‘
‘LGV HPequeﬁa, autolimitada HLeve HFistulizantes HEmergente HSH ‘
‘Granuloma inguinalHGranulomatosa, indoloraHNo HAusentes H<O, 1% ‘
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