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La mayoria de ITS que cursan con ulceras en nuestro
medio son: herpes genital y sifilis. El resto son
excepcionales.

La frecuencia de cada una de ellas depende de factores
epidemioldgicos: area geografica, practicas sexuales

Tener una ITS que cursa con ulceras aumenta la
probabilidad de infectarse por el VIH

No todas las ulceras genitales son de transmision sexual



 No es suficiente con un diagnostico basado en la
historia clinica y la exploracion fisica.

Al igual que con otras infecciones es deseable
un diagnaéstico microbiologico.

e Los test imprescindibles para evaluar una ulcera
genital son:

— Serologia luética o examen en campo oscuro o test de
Inmunofluorescencia directa para el 7. pallidum

— Cultivo del VHS o tests de antigenos del VHS
— Cultivo para el H. ducreyi (cuando se sospecha)



e La serologia especifica para el VHS-2 cuando se
sospeche herpes genital puede ser orientativa
pero no diagnostica

 La biopsia de la tlcera genital puede ser util
cuando la clinica es atipica o no responde al
tratamiento inicial

e La serologia para el VHI debe realizarse cuando
se ha diagnosticado una sifilis primaria, un
chancroide y debe considerarse en el caso de
herpes genital



e La mayoria de tratamiento se realizan en base a
la clinica y a consideraciones epidemioldgicas,
sin tener todavia los resultados microbiologicos.

Se prioriza la ruptura de la cadena
epidemiologica y la curacion clinico del paciente
gue proporciona el tratamiento precoz.

e En el 25% de los casos de ulcera genital no se
llega a una confirmacion microbioldgica del
diagnostico a pesar de realizar las pruebas
pertinentes.
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ETIOLOGIA
e Hemophylus ducreyi

— Familia Pasteurellaceae

— Bacilo anaerobio facultativo gramnegativo que
requiere factor X para su desarrollo

— Medio de cultivo: Agar gonocdcico con hemoglobina
bovina + agar Mueller-Hinton con sangre de caballo-
chocolate + 5% suero de feto de ternero a 30°-33°

— Cadenas estreptobacilares (banco de peces o vias de
ferrocarril)



CLINICA
— Periodo de incubacion de 3-7 dias
— No hay prodromos

1. Papulas blandas dolorosas, con halo
eritematoso

2. Pustulas (24-48h)

3. Ulcera necrotica amarilla grisacea con tejido
de granulacion gue sangra con facilidad



CLINICA

— Localizacion masculina: Prepucio, frenillo,
glande, meato uretral, cuerpo del pene y
perianal

— Localizacion femenina: Horquilla vulvar, labios
menores, vestibulo vaginal, vagina, cérvix,
perianales, mamas, dedos, muslos, mucosa oral

— Adenopatia inguinal abscesificada dolorosa con
eritema de la piel suprayacente (bubdn) (50%)



VARIANTES CLINICAS

e Chancroide gigante

 Ulcera serpinginosa extensa (u/cus molle serpinginosurm)
e Chancroide fagedeéenico (u/lcus molle gangrenosum)

e Chancroide transitorio (chancre mou volant)

e Chancroide papular (u/lcus molle elevatum)

e Chancroide folicular



DIAGNOSTICO

— Frotis + Gram/Giemsa
e Banco de peces o vias de ferrocarril

— Cultivo en 2 — 4 horas

— Histologia
e Zona necrotica superficial
e Zona de neovascularizacion

e Infiltrado denso compuesto por linfocitos y
plasmaticas

— Serologia: no util (descarta sifilis)
— PCR (investigacion)



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

— Sifilis
e Campo oscuro, serologia reaginica y treponémica
— Herpes simple
e Cultivos, citologia, examen con microscopio electronico

— Linfogranuloma venéreo

e Prueba de fijacion de complemento (<1:16), repetida a las 3
semanas

— Donovanosis o granuloma iguinal
— Sobreinfeccidon de uUlceras traumaticas
— Infeccidn mixta



CHANCRO LUETICO

e Incubacion 21 dias
e Unica

e |ndolora

e Base indurada

e Fondo exudativo

CHANCROIDE

e Incubacion 3-7 dias
e Multiple

e Dolorosa

e Base no indurada

e Fondo supurativo



Tratamiento

Primera eleccion
Azitromicina
Ceftriaxona
Ciprofloxacino

Eritromicina

Segunda eleccion

Amoxicilina-Clavulanico

19 vo, dosis Unica
250mg im, dosis Unica
500mg/12h, vo, 3 dias

500mg/6h vo, 7 dias

500/125mg/8h, 7 dias



TRATAMIENTO COADYUVANTE

— Curas con antisépticos

— Puncion y vaciado, entrando desde la piel sana, de los
bubones susceptibles de fistulizarse

— Drenaje quirdrgico (tratamiento concomitante)



e Re-examinar al paciente a los 3 y a los 7 dias
después tratamiento

e Tiempo requerido para la curacion completa de la
ulcera esta en relacion con su tamano

e Falta de mejoria:
— diagnostico incorrecto
— co-infeccion
— no-cumplimiento
— resistencia antimicrobiana
— Infeccion VIH



Chancroide
Manejo de parejas sexuales

Examinar y tratar a las parejas sexuales
esten sintomaticas o no, si el contacto de
la pareja sucedid < 10 dias antes del
Inicio de los sintomas
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Causa y tipos antigenicos

Herpes hominis o virus del herpes simple (VHS)
Infeccion mas frecuente en el mundo

Dos tipos antigénicos de VHS:
tipo 1 (VHS-1): infeccion orofacial
tipo 2 (VHS-2): infeccion genital

Replicacion intranuclear/Inclusiones intranucleares
Fase de latencia tras la primoinfeccion

Reactivacion y recurrencias



Manifestaciones clinicas

e Primoinfeccion: Herpes genital primario

e Recurrencia: Infeccion herpética
recurrente. Herpes simple recurrente



Herpes simple genital

PRIMOINFECCION VHS

e Contacto cutaneomucoso individuo no inmunizado
e VHS 1:

e Infancia (1-4 anos)

e Asintomatica

e 30-60% ninos < 10 afnos
e 80-90% adultos

e VVHS 2:

e A partir de la pubertad
e Recién nacido (herpes neonatal)
e Prevalencia aumenta con la promiscuidad



HERPES GENITAL PRIMARIO

e Primoinfeccion por VHS-2 (95%
sintomaticas)

e A las 2 semanas de contacto sexual

e Dolor, disuria, adenopatias regionales

e VHS-1 no protege frente a VHS-2



Primoinfeccion

l

Ganglio sensitivo
(infeccion latente)

Reactivacion l

Piel
(recurrencia)




INFECCION HERPETICA RECURRENTE

e Oro-facial y genital

e Recurrencias:
— VHS-1: 15-20 %
— VHS-2: 50 %

e Menor intensidad y duracion de los
sintomas

e Menor eliminacion de virus (menos riesgo
de contagio?)



INFECCION HERPETICA RECURRENTE
Factores desencadenantes

e Estrés emocional

e Exposicion solar

e Procesos febriles

e Traumatismos

e Cansancio

e Menstruacion

 Manipulaciones dentales, genitales



Infeccidon por VHS en inmunoderpimidos
(VIH, neoplasias, iInmunosupresores,...)

e Mayor numero de recurrencias

e Ulceraciones profundas

e Puede presentar episodios severos 0
prolongados con lesiones genitales o perianales
extensas.

e Curso prolongado



DIAGNOSTICO

e Clinica: caracteristica

e Test de Tzanck (citologia)
— Técnica mas utilizada
— Poco sensible y especifica

— Celulas multinucleadas y con inclusiones
Intranucleares

e Cultivo: dificil (cultivos tisulares)
e Serologia: solo util en la primoinfeccion



Tests serologicos para el VHS

e Glicoproteina G2 especifica-VHS para la infeccion HSV 2
e Glicoproteina G1 especifica-VHS para la infeccion HSV 1

e Disponibles ensayos tipo especificos 1gG - POCkit HSV-2,
HerpeSelect HSV1/2 1gG ELISA and HerpeSelect 1/2
Immunoblot 1gG

e Sensibilidad 80-98%, especificidad > 96%

e Los tests confirmatorios pueden estar indicados en
algunas situaciones.



e Indicaciones del tratamiento:
e Primoinfeccion herpética
e Herpes genital recurrente

e Herpes simple en el paciente
Inmunodeprimido

e Farmacos antiherpeticos:
e Aciclovir
e Valaciclovir
e Famciclovir



Tratamiento del primer episodio clinico

e Acyclovir 400 mg tres al dia
or

e Famciclovir 250 mg tres al dia
or

e Valacyclovir 1000 mg dos al dia

Duracion de terapia 7-10 dias



Tratamiento de las recurrencias

Aciclovir 400 mg tres veces al dia x 5 dias

Aciclovir 800 mg doos veces al dia x 5 dias
Aciclovir 800 mg doos tres al dia x 2 dias
Famciclovir 125 m(; dos veces al dia por x 5 dia
Famciclovir 125 mcg)j dos veces al dia por x 5 dias
Valaciclovir 500 m(g):; dos veces al dia x 3-5 dias

0

Valaciclovir 1 g oral diario x 5 dias



Terapia de supresion diaria

e Aciclovir 400 mg dos al dia
0

e Famciclovir 250 mg dos al dia
0

e Valaciclovir 500 mg al dia

e Valciclovir 1000 mg al dia



Terapia de los episodios durante la infeccion VIH

e Acyclovir 400 mg tres veces al dia
0

e Famciclovir 500 mg dos veces al dia
0

e Valaciclovir 1000 mg 2 veces al dia
Duracion de la terapia 5-10 dias

e Para casos severos, puede ser necesario aciclovir 5-10
mg/kg IV cada 8 horas.



Terapia de supresion diaria durante la
infeccion VIH

e Acyclovir 400-800 mg dos a tres veces al dia
0

e Famciclovir 500 mg dos veces al dia
0

e Valacyclovir 500 mg dos veces al dia



Resistencia antiviral

Lesiones persistentes o recurrentes tras el tratamiento

Obtener cultivos viricos para valorar la susceptibilidad
viral a los antiviricos

— resistentes al valaciclovir
— la mayoria resistentes al famciclovir
5% de pacientes inmunodeprimidos
Alternativas:
— Foscarnet 40 mg/kg IV g 8
0
— Cidofovir gel 1% topico (diario x 5 dias)



Tratamiento en embarazo

e La informacion disponible no indica mayor riesgo
de defectos al nacimiento (primer trimestre).

e Poca experiencia de los resultados en embarazo
cuando se ha utilizado valaciclovir o famciclovir.

e Puede utilizarse tratamiento con aciclovir en el
orimer episodio 0 en recidivas intensas.

e Riesgo de transmision al neonato de 30-50% en
as mujeres que adquieren el VHS cerca del
parto.




lerpes simple genital

Consejo

e Historia natural de la infeccion
e Recidivas

e Diseminacion asintomatica

e Riesgo de transmision.

e Uso individualizado de terapia episodica o supresora.

e Abstinencia sexual cuando hay lesiones o sindrome
prodromico

e Riesgo de infeccion neonatal.
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ETIOLOGIA - PATOGENIA

Calymmatobacterium granulomatis (Donovania
granulomatis)

— Bacilo gramnegativo (grupo Klebsiella)
Enterobacteriaceae

— Transmision por contaminacion fecal
e Nifios
e Baja incidencia
— Prostitutas de zonas endémicas

— Contactos sexuales

— Defecto en la inmunidad celular



Granuloma inguinal

CLINICA

e Periodo de incubacion entre 2 semanas y 3 meses
e Clinica:

— Papula botonosa

— Nodulo subcutaneo con ulceracion en varios dias

— Pseudobubdn que fistuliza

— Linfadenopatias raras

e Localizacion masculina: Cuerpo del pene, escroto y glande

e Localizacion femenina: Labios menores, monte de Venus,
horquilla vulvar, cérvix, Utero, anejos (10%o)



VARIEDADES CLINICAS

e Nodular: Noédulos eritematosos, blandos

 Ulcerovegetante: Ulceras de gran tamafio, con
borde activo

e Hipertrofica: Forma proliferativa, masas

e Cicatrizal: Propagacion en forma de tejido
cicatrizal



Granuloma inguinal

COMPLICACIONES

e Sobreinfeccion por fusoespiroquetas
e Elefantiasis de pene, escroto o vulva

e Afectacion extragenital (6%0)
— Oral
— Axilar
— Ganglios cervicales
— Gastrointestinal
— Sistema esquelético
— Ocular



Granuloma inguinal

DIAGNOSTICO

— No existe la posibilidad de cultivo
— Impronta tenida en Giemsa
— Tincion RapiDiff (Clinical Sience Diagnostics Ltd.)

— Estudio histoldgico (Cuerpos de Donovan)



HISTOLOGIA

— Reaccion celular masiva: Polimorfonucleares, céluls
plasmaticas, algun linfocito

— Epitelio marginal: Acantosis, elongacion de las papilas
déermicas e hiperplasia pseudoepiteliomatosa

— Forma hipertrofica y cicatrizal: Aumento de tejido
fibroso

— Celulas mononucleares grandes con inclusiones
citoplasmaticas (Cuerpos de Donovan), con
Giemsa, Warthin-Starry, tincion argéentica de
Dierterle, hematoxilina de Delafield



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

— Sifilis

— Chancroide

— Linfogranuloma veneéreo

— Tuberculosis cutanea

— Filariasis

— Amebiasis cutanea

— Carcinoma espinocelular



Tratamiento

Primera eleccioén

Doxiciclina 100mg/12h vo, 3 semanas o hasta la curacion

Segunda eleccion

Azitromicina lg/semanal vo, 3 semanas
Ciprofloxacino 750mg/12h vo, 3 semanas
Eritromicina 500mg/6h vo, 3 semanas
Cotrimoxazol 800/160mg/12h vo, 3 semanas

Cirugia radical en formas avanzadas
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Linfogranuloma veneéreo

ETIOLOGIA — PATOGENIA

Las clamidias son microorganismos cocoides inmoviles, parasitos
energeéticos e intracelulares porgue sintetizan su propio ADN
utilizando el ATP de la célula huésped

Se tifle de rojo azulado con el GIEMSA o rojo con tincion de
Machiavello.

Chlamydia tracomatis
- L1, L2, L3 ====Pp Linfogranuloma venéreo
- A, B, Ba,C === Tracoma
-DaK =mm=p  Uretritis



Linfogranuloma veneéreo

CLINICA

—Periodo de incubacion
—Estadio 1. Cuadro cutdneo
—Estadio 2. Cuadro adenopatico

—Estadio 3. Secuelas



Linfogranuloma veneéreo

CLINICA

— Periodo de incubacioén
e 3 — 30 dias en las formas ulcerosas
e mas largo en las formas linfadenopaticas

— Lesion inicial: erosiones o Ulceras superficiales
Indoloras, eritematosas, blandas de 5 a 8 mm de
diametro, que cura en pocos dias sin dejar cicatriz

— Localizacion: Genital surco balanoprepucial y vulva,
rectal, faringea



CLINICA

Adenopatias inguinales, moviles, suparadas y dolorosas (1-2
semanas hasta 8-12 semanas)

Masa de consistencia firme adheridas a piel y profundidad
Eritema, edema, engrosamiento, tono purpurico, dolor

El bubdn es lobulado y alargado con su eje mayor paralelo al eje
inguinal. El crecimiento de los nédulos arriba y abajo del pliegue
inguinal le da la apariencia de estar dividido por un surco, lo
cual da nombre al signo patognomaonico "del surco" o surco de
Jurik.

Unilateral 2/3 y bilateral en 1/3

Fistulizacion cronica

Sintomas generales concomitantes con la adenopatia: fiebre,
escalofrios, cefalea, dolor abdominal, artralgias, anorexia y
malestar general



Linfogranuloma venereo

Sitio de infeccidn primaria

e Pene, uretra anterior

e Uretra posterior

e Vulva

v

v

e Vagina, cervix

v

e Ano >
e Recto
e Faringe 2

Nodulos linfaticos afectados

Ganglios inguinales superficiales y
profundos

Ganglios inguinales profundos y
perirrectales

Ganglios inguinales

Ganglios iliacos profundos,
perirrectales, retrocrurales y
lumbosacros

Ganglios inguinales

Ganglios perirrectales e iliacos
profundos

Ganglios cervicales



Linfogranuloma veneéreo

CLINICA

e El sindrome genital
— Elefantiasis de pene
— Elefantiasis de vulva
— Ulcera rodeada de induracion fibrosa




CLINICA

e La adenopatia inguinal es la manifestacion
principal de la enfermedad

e La masa inguinal consta de varios ganglios
unidos entre si por una periadenitis plastica,;
algunos de los nodulos pueden presentar
supuracion activa con reblandecimiento y
formacion de absceso; cuando los nédulos se
abren lo hacen en forma individual, resultando
multiples trayectos fistulosos los cuales no
presentan reaccion inflamatoria o tendencia a la
ulceracion.



CLINICA

e E| sindrome rectal

— Estenosis es cilindrica, situada varios centimetros por
arriba del orificio anal, su longitud es de entre 4 y 10
cm, es progresiva y puede acentuarse tanto que
apenas permite el paso de un dedo

— En el sindrome anal pueden presentarse tumores
poliposos y lobulados en el orificio anal

— Clinicamente se manifiesta por estrefimiento, dolor y
moco, sangre y pus en las heces.

— Complicaciones: abscesos periuretrales, fistulas
anales y rectovaginales

— Destruccion genital



Linfogranuloma veneéreo

CLINICA

e Sindrome rectal agudo

— Inoculacion directa
— Drenaje linfatico interno de los 2/3 proximales de la vagina
— Dolor, tenesmo, secrecion mucosanguinolenta

— Estenosis rectal, fistulas y ulceraciones, elefantiasis perineal

e Complicaciones tardias

— Elefantiasis peneana y escrotal (4%)
— Destruccion genital



Linfogranuloma veneéreo

DIAGNOSTICO

e Cultivo. Puede utilizarse pus obtenido por aspiracion y sembrado en
cultivos de lineas celulares.

e Fijacion de complemento. Existe aumento de los anticuerpos a titulos
altos 1:80-1:1640; es positivo de dos a cuatro semanas después del inicio
de la infeccion; los niveles de la inmunoglobulina se encuentran muy
elevados aun en los casos cronicos.

— Menos de 3% de la poblacién tiene titulos > 1:16
— Titulo superior 1:256 altamente sugestivo de LGV

e Microinmunofluorescencia (MIF). Se utilizan antigenos provenientes de
cultivos en saco vitelino de embrion de pollo o cultivo en lineas celulares.
Esta prueba da titulos altos contra todas las cepas oculares y oculogenitales,
no tiene gran utilidad en el diagnostico de LGV.

1:128 (especifico
e Analisis inmunoenzimatico (EIAs) inespecifico

e Biopsia de la lesion.



Linfogranuloma veneéreo

HISTOLOGIA

— Proliferacion de células mononucleares grandes, que forman
agregados, después necrosis central con polimorfonucleares que
lleva a la formacion de abscesos estelares.

— Ulcera: Granulomas epitelioides, células plasmaticas, células
gigantes

— Ganglios linfaticos: Abscesos triangulares, estrellados,
caracteristicos, no patognomonicos

— Proctocolitis: Deformacion criptas, fibrosis submucosa,
hipertrofia neuromatosa, inflamacion folicular y granulomas



Linfogranuloma veneéreo

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
— Sifilis
— Herpes simple
— Chancroide
— Linfoma
— Mononucleosis infecciosa
— Granuloma inguinal
— Enfermedad inflamatoria intestinal
— Neoplasia rectal
— Neoplasia de cérvix
— Filariasis
— Tuberculosis
— Hidradenitis supurativa



Linfogranuloma venereo

Tratamiento

Primera eleccioén

Doxiciclina 100mg/12h vo, 3 semanas o hasta la curacion

Segunda eleccion

Eritromicina 500mg/6h vo, 3 semanas

» Eficaces en la fase aguda
» Aspiracion, iNO DESBRIDAMIENTOQO!

 Cirugia radical en formas avanzadas



CHANCROIDE | GRANULOMA LGV
INGUINAL
Etiol 0g ia H. ducreyi C. granulomatis C. tracomatis
L1, L2, L3
Incubacion 3-7 dias 25-3m 3 - 30 dias
UI(:(eras doloro)sas Nodular Erosién indolora
. Imm- 2cm Ulcerovegetante _
Lesiones Hipertrofica (S-mm
Cicatrizal
Adenopatl’as Bubon doloroso | Adenopatias raras | Masa adenopatica
Pseudobubdn dolorosa
Azitromizina Doxiciclina Doxiciclina
(1g vo d.u.) (100mg/12h, vo (100mg/12h vo,
Ceftriaxona 3s) 3s)
Tratamiento | (250mg im d.u.) Cotrimoxazol Eritromicina
Eritromicina (800/160mg/12h, | (500mg/6h vo 3s)
Vo, 3S)

(500mg/6h vo,
7d)




