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PRIMERA CONSULTA.

Varon, 30 anos

Antecedentes personales:

e Hemorroides externas

* Enlista de espera para la PrEP

Anamnesis:

* Consulta por rectorragia de 3 semanas de evolucion
* Niega clinica constitucional

* No presenta otros sintomas gastrointestinales

Exploracion fisica:
« Abdomen blando, depresible, no doloroso.
* Rectal: Hemorroide externa de pequeio tamano, tacto rectal sin sangre

— Solicitamos Analitica sanguinea y Colonoscopia
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RESULTADOS PPCC.

* Analitica: Anemia de perfil ferropénico. No otros hallazgos
destacables

 Colonoscopia: “Hemorroides mixtas con signos de

hemostasia reciente y parcheado eritemato-edematoso
inespecifico.”

e Biopsias: Proctitis cronica.

PLAN: Hierro oral y analitica en un mes
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CONSULTA DE REVISION:

 Hemoglobina ha subido 1 punto
e Refiere que la rectorragia persiste de forma intermitente y escasa

e Ha comenzado a presentar episodios puntuales y autolimitados de
artralgias en los tobillos.

— Realizamos interconsulta a Digestivo por sospecha de Enfermedad
Inflamatoria Intestinal
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VUELVE A CONSULTAR:

* El paciente acude 2 semanas después por
gonalgia muy limitante y 392 de fiebre

* EF rodilla: Monoartritis aguda de la rodilla
- Tumefacciony eritema difuso
- Importante peloteo, imposibilidad de
completar la flexion de rodilla

 Volvemos a historiar:

- Preguntamos sobre practicas sexuales: practica
habitualmente sexo anal sin preservativo.

- Hace 3 semanas presento secrecion mucosa anal
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e Alta sospecha de monoartritis gonococica:
- Realizamos exudado rectal
- Pautamos antibioterapia

* Resultados de exudado rectal: Positivo para
Neisseria Gonorrhoeae

* Tras el tratamiento el paciente permanece
asintomatico
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Infeccidn por Neisseria Gonorrhoeae

e C(Clinica:

- Uretritis / Cervicitis

- Proctitis / Enteroproctitis

- Complicaciones sistémicas: Hasta en un 3% de los casos.
Fiebre, artralgias, lesiones cutaneas y monoartritis aguda.

* Diagnostico:

- Para un diagndstico definitivo, se deberian realizar hemocultivos y, en el caso de la
monoartritis, artrocentesis y analisis del liquido sinovial. No obstante, en un alto
porcentaje estas muestras son negativas.

- Se recomienda tomar muestras mucosas para apoyar el diagndstico clinico.

* Tratamiento de la infeccion diseminada: Ceftriaxona im o iv 1g/24h, a partir del 22-3¢
dia de tratamiento, si mejoria, se puede sustituir por cefixima 400 mg/12h hasta
completar 7 dias.
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CONCLUSIONES

* Esnecesaria una alta sospecha clinica en pacientes con monoartritis, especialmente en
pacientes menores de 40 anos y que realicen practicas de riesgo.

 Esimportante preguntar por las practicas sexuales del paciente, manteniendo siempre un
ambiente seguroy en el que no se sienta juzgado.

* Lainfeccidén gonococica, como el resto de ITS, presenta un aumento importante estos
ultimos anos, por lo que tenemos que tenerlas siempre presente.

Porcentaje anual de cambio en las tasas segun ano
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