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Carta al editor

Estimados editores 

El linfogranuloma venéreo (LV) es una infec-
ción de transmisión sexual causada por los 
serotipos L1, L2 y L3, de la bacteria intracelular 
Gram negativa Chlamydia trachomatis (CT), 
tradicionalmente de forma clínica se distingue 
por adenitis inguinal supurativa, adenopatía, 
bubón inguinal que se ulcera secundariamente 
y síntomas generales.1,2 Es un padecimiento 
endémico en países subdesarrollados como: 
África, Sudeste Asiático, América del Sur y del 
Caribe.1 Cabe señalar que desde el 2003 en Eu-
ropa se han reportado casos epidémicos de LV, 
en hombres que tienen relaciones sexuales con 
hombres, los primeros casos fueron reportados 
por Gotz y Nieuwenhuis en Rotterdam, Holan-
da.3,4 Posteriormente se notificaron brotes en 
otros países como: Francia, Inglaterra, Austria, 
Suiza, Australia, Alemania y Canadá.5 El factor 
de riesgo más importante relacionado con estos 
pacientes fue VIH-positivo.6 

Estos pacientes presentan un cuadro clínico 
muy diferente al ya conocido, caracterizado en 
su mayoría por proctitis. Al inicio caracterizado 
por dolor intenso ano-rectal con secreción rectal 
y rectorragia,7 pero cabe señalar que aproxima-
damente 69% de los casos son asintomáticos.8,9 
Recientemente se han reportado casos en la 
literatura de hombres que tienen relaciones 
con individuos del mismo sexo con LV a nivel 
faríngeo.10

Durante la epidemia de LV en Europa, se recono-
ció otro subtipo de CT como el agente etiológico 
principal y se le llamó cepa Amsterdam o cepa 
L2b y se identificó como una genovariante del 
gen ompA del serovar L2.7 En México se des-
cribió el serotipo L2 y una nueva genovariante 
cuyo cambio se observó en el dominio Vs1, en 
muestras que provenían de raspados endocer-
vicales de mujeres infértiles heterosexuales sin 
signos ni síntomas de LV, es un hallazgo relevante 

en el diagnóstico y tratamiento de la infección 
por CT.11 Se necesitan más estudios para identi-
ficar en México la prevalencia de los diferentes 
serotipos de CT. 

Es importante alertar a los especialistas del surgi-
miento del LV en hombres que tienen relaciones 
sexuales con hombres que manifiestan un sín-
drome rectal y que muchas veces el diagnóstico 
se retrasa o no se realiza y son tratados de forma 
incorrecta debido a que no se toma en cuenta la 
posibilidad de una infección por CT. 
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