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¢ CASO CLINICO

Rectitis por Streptococcus B hemolitico grupo G
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Resumen

La rectitis es una entidad inespecifica que se identifica con
una sintomatrologia clinica determinada, acompariada de su
diagndstico endoscdpico, que tiene diferentes etiologias. Ante
esta situacion, resulta necesario contar con el estudio histo-
patoldgico y microbioldgico de las muestras obtenidas por
endoscopia. Entre los hombres que tienen sexo con hombres
(HSH), las infecciones de transmision sexual son la causa
mds comiin de rectitis. En el presente caso reportamos la in-
feccidn rectal por Streptococcus [§ hemolitico del grupo G en
un paciente HSH con VIH. Esta bacteria es frecuente flora
habitual en fauces, pero no en recto; prdcticas sexuales anales
podrian justificar su presencia en dicha localizacion.

Palabras claves. Rectitis, sexo anal, estreptococo, infeccio-
nes de transmision sexual.

Streptococcus B hemolytic group Grectitis
Summary

The proctitis is an unspecific entity that reunites particular
clinical symptoms with its endoscopic diagnosis, and which
may have different etiologies. In this situation it is neces-
sary to have histopathological and microbiological analysis of
samples obrained from endoscopy. Among men who have sex
with men, sexually transmitted infections are the most com-
mon cause of proctitis. In this case we report a rectal infection
by Streprococcus [§ hemolytic group Gin a HIV positive men
who have sex with men. This bacterium is commonly found
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as part of oral microbiota bur not in rectum; sexual anal
practices can justify its finding in this location.

Key words. Rectitis, anal sex, Streprococcus, sexually trans-
mitted diseases.

Abreviaturas

HSV: herpes virus simplex.

VIH: virus de inmunodeficiencia humana.
HPV: virus de papiloma humano.

HSH: hombre que tiene sexo con hombres.

La rectitis es frecuente en aquellos individuos que
practican la sexualidad anal, especialmente entre los
hombres que tienen sexo con hombres (SHS)."* Los mi-
croorganismos mds comunes son Neisseria gonorrhoeae,
Chlamydia trachomatis, Herpes Simplex Virus tipo 1 o 2
(HSV) y Treponema pallidums; sin embargo, eventualmen-
te, pueden detectarse gérmenes atipicos.’

Diferentes grupos de Streptococcus, particularmente
los grupos A y C, pero también del grupo G, pueden pro-
vocar dermatitis perianal. Esto es mds frecuente entre los
nifios, con la autoinoculacién oral-anal. En la poblacién
adulta es poco comun, siendo la trasmisién sexual una
de las posibles causas. La dermatitis perianal por Strepto-
coccus [ hemolitico del grupo G ha sido reportada en dos
pacientes con historia de prdctica sexual oral-anal."* No
hay reportes en la literatura de compromiso rectal.

En el presente manuscrito reportamos la infeccién
rectal por Streptococcus [ hemolitico del grupo G.

Caso clinico

Paciente hombre de 46 afios de edad con infeccién
por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) hace 6
afos con 592 células/mm?® CD 4 (29%) y carga viral in-
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detectable, en tratamiento con triple esquema antirretro-
viral. Antecedentes de relevancia: hepatitis B ya resuelta,
lesiones peneanas, peri y endoanales por HPV v sifilis. El
paciente no tiene pareja sexual estable y refiere mantener
relaciones sexuales con diferentes hombres.

Consulté por proctorragia, mucorrea y tenesmo rec-
tal de tres dfas de evolucién. Los sintomas comenzaron
después de cinco dias de haber mantenido relaciones se-
xuales anales pasivas con preservativo; también compartié
juguetes y practicé fisting sin proteccién. Si bien niega
haber tenido sexo oral-anal, utilizé saliva entre otros lu-
bricantes.

El examen proctoldgico de la piel y el conducto anal
era normal. La rectosigmoideoscopia evidencié pérdida
del patrén vascular y edema de la mucosa del recto infe-
rior con manchas de aspecto rojizo que evocan imdgenes
de sufusién (Figuras 1y 2). No se palpaban adenopatias
inguinales. Se tomaron muestras de la mucosa rectal con
pinza de biopsia endoscépica para descartar rectitis por
Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia trachomatis mediante
anticuerpos monoclonales y deteccién de HSV y Cito-
megalovirus por PCR, cultivo para gérmenes comunes y
VDRL cualicuantitativa. Una vez obtenidas las muestras,
de acuerdo a las recomendaciones de los Centros de Con-
trol de Enfermedades de Estados Unidos (CDC)’y las
Gufas Europeas para el manejo de las rectitis infecciosas,’
se indicé tratamiento empirico con 1gr de azitromicina
por via oral y 250 mg de ceftriaxona intramuscular con el
objetivo de tratar los dos gérmenes mds frecuentes en rec-
titis agudas posteriores a la prictica de relaciones sexuales
anales: Neisseria Gonorrhoeae y Chlamydia trachomatis.
Las muestras resultaron negativas para todos estos gér-
menes, detectdndose mediante el cultivo un Streptoccoco [¢
hemolitico del grupo G sensible a penicilina y derivados.

El paciente respondié parcialmente al tratamiento
empirico por lo que se decidié administrar 2 gr por dia de
amoxicilina con 4cido clavuldnico por via oral, logrdndo-
se la curacién sintomdtica y macroscépica de la infeccién.
Asimismo, el paciente otorgé su consentimiento para la
publicacién anénima del caso clinico.

Discusién

La colonizacién del tubo digestivo por Streprococcus f§
hemolitico ya ha sido descripta; en las mujeres se estima
entre el 4% y el 18%,%7 hecho que motiva la toma de
muestras para cultivo durante la gestacién para prevenir
la sepsis neonatal. La infeccidn sintomdtica es infrecuente.

Amren y col describieron la dermatitis perianal por
este microorganismo en 1966.* Es mds frecuente en ni-
fios, aunque eventualmente puede aislarse en adultos.®
Algunos factores son necesarios para que se desarrolle la
sintomatologfa, tales como la alteracién de la flora local
o traumatismos.'

La trasmision sexual como probable origen de la in-
feccion fue descripta en muy pocos trabajos. El Streprococ-
cus [ hemolitico del grupo G ha sido hallado en el 1,9%
de los hisopados uretrales realizados para la deteccién de
Neisseria gonorrhoeae.” '° También se han descripto casos
de balanitis por Streptococcus [ hemolitico luego del con-
tacto oral-genital en dos parejas heterosexuales, donde se
hall$ el microorganismo en cultivo de lesiones peneanas y
en la orofaringe de sus pareja.'1?

La dermatitis perianal por Streptococcus [ hemolitico
del grupo G fue reportada en una pareja heterosexual y
en un paciente HSH con historia de préctica sexual oral-
anal.” ? No hemos encontrado en la literatura revisada
descripciones con afeccién rectal por esta bacteria.

Los CDC recomiendan la toma de muestra para
descartar Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomstis,
Herpes Simplex Virus tipo 1 o 2 (HSV) y Treponema pa-
Ulidum.? Una vez hecho esto, el tratamiento empirico re-
comendado incluye, entre otras opciones, Azitromicina
lgr por via oral y 250 mg de ceftriaxona por via intra-
muscular para cubrir Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia
trachomatis. Habitualmente, de esta manera se resuelve la
rectitis adquirida sexualmente. En ocasiones, como en el
caso que presentamos, se detecta algiin microorganismo
atipico. Haber contado con las muestras antes de haber
iniciado el tratamiento permitié adecuarlo correctamente
frente a la falta de respuesta y lograr la curacién. Si bien
el aspecto macroscépico y los sintomas son inespecificos
y podrian deberse a otras patologfas, el tiempo de evolu-
cién, la ausencia de diarrea y el contacto sexual reciente
sugieren un origen venéreo de la rectitis. Pese a eso, para
descartar otros diagndsticos tales como enfermedad in-
flamatoria intestinal, colitis de Behcet, colitis isquémica
o colitis eosinofilica entre otras, deben tomarse muestras
para su estudio anatomopatoldgico. Ademds, debemos
considerar que las patologias descriptas, englobadas den-
tro del término “colitides”, tienen como caracteristica
clinica la presencia de diarrea acuosa y dolor abdominal,
sintomas que nuestro paciente no presentaba.'® 4

Pricticas sexuales que incluyan el contacto de secre-
ciones orales con el drea anogenital pueden favorecer la
transmisién de gérmenes orofaringeos a esa zona. En este
caso, el paciente niega haber mantenido relaciones oroa-
nales, aunque si haber utilizado saliva como lubricante.
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Creemos que éste pudo haber sido el mecanismo de in-
feccién. El hisopado faringeo del paciente fue negativo y
lamentablemente, al haberse tratado de un contacto espo-
rddico no fue posible realizar un hisopado a su compafe-
ro, lo que hubiera reforzado nuestra hipétesis.

Conclusion

Una anamnesis minuciosa que incluya los datos sobre
distintas prdcticas sexuales resulta fundamental para sos-
pechar el origen venéreo de una rectitis. Una vez diagnos-
ticada clinicamente mediante un examen rectal, la toma
de muestras sistemdtica permitird detectar gérmenes me-
nos frecuentes que puedan requerir de un tratamiento es-
pecifico y descartar otras colitides.

Figuras 1 y 2. Rectoscopia. Pérdida del patron vascular y
edema de la mucosa con manchas de aspecto rojizo que evo-
can imdgenes de sufusion.
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La consulta inicial debe también incluir un asesora-
miento para prevenir futuras infecciones. Se debe reco-
mendar el uso de preservativo en todo tipo de contacto
sexual, debiendo ser cambiado ante distintas practicas
(incluyendo el uso compartido de juguetes sexuales). Con
el objetivo de disminuir la friccién durante el coito anal,
resulta imprescindible el uso de lubricantes, debiendo ser
éstos acuosos para evitar el fracaso del método de barrera.
Debe desalentarse el uso de saliva como lubricante, dado
que puede ser un medio de transmisién de diferentes gér-
menes, como en el caso aqui descripto.
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