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Resumen

Objetivos: Analizar un caso de hemorragia digestiva alta como debut de una gastritis sifilitica

Caso clinico: Mujer de 68 anos con antecedentes de gastrectomia subtotal y reconstrucciéon en Y de
Roux en 2015 por neoplasia gastrica. Acudié al Servicio de Urgencias por abundantes vomitos de 7
dias de evolucion que las 24h previas a la consulta presentaban aspecto de poso de café, sin otra
sintomatologia. A la exploracion presentaba discreta palidez mucocutanea y dolor a la palpacion en
epigastrio sin signos de irritacion peritoneal. Analiticamente no presentaba alteraciones destacables.
Se instaur6 sonda nasogéastrica objetivando restos en poso de café. Dada la sospecha de hemorragia
digestiva alta se decidid ingreso para realizacion de endoscopia digestiva alta.

Resultados: Se realizé fibrogastroscopia que objetivo una masa exofitica en antro gastrico con
margenes irregulares, ulcerados y friables, de aspecto neoformativo, se tomaron biopsias. Se realiz6
TC toraco-abdominal que informé de cambios morfoldgicos gastricos con signos de gastrectomia
parcial y sutura mecanica a nivel gastrointestinal. La histologia describié ulceracién y tejido de
granulacion, identificando estructuras filiformes superficiales con la tincidon de espiroquetas que
podrian corresponder con treponemas. Dados los hallazgos anatomopatoldgicos y gastroscopicos se
decidid realizar tratamiento administrando penicilina G benzatina 2,4 MU en dosis Unica y se
completd estudio mediante resonancia magnética cerebral que objetivd una lesion peri entricular
sospechosa de neurosifilis. Puncion lumbar sin hallazgos significativos. Serologias para sifilis,
borrelia y leptospira negativas, VDRL en LCR negativo. Tras el tratamiento realizado la clinica del
paciente remitié y pudo ser dado de alta a su domicilio.

Discusion: La sifilis es una enfermedad sistémica que puede ocasionar manifestaciones a nivel de
casi cualquier érgano. Aunque el estomago es la localizacién mas frecuente en la sifilis
gastrointestinal, esta afectacion es rara (menos del 1%). La prevalencia real es desconocida ya que
probablemente esté infraestimada debido a la dificultad diagndstica por la baja especificidad de la
sintomatologia y de los hallazgos endoscdpicos y anatomopatologicos. La mucosa gastrica parece
resultar afectada durante la diseminacion hematica que sucede en la sifilis primaria, por lo tanto se
considera como una manifestacion de la sifilis secundaria. Tipicamente las lesiones se localizan en el
antro (56%). Una revision sistemaética de casos de sifilis gastrica de los tltimos 50 afios objetivo que
la mayoria de pacientes no presentaban historia previa de lies (87%) o manifestaciones fisicas (56%)
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sugestivas de la infeccion. Estan descritos casos sin hallazgos seroldgicos de sifilis (9%). El caso que
presentamos representa una complicacion poco frecuente de la gastritis sifilitica, presentandose
como hemorragia digestiva alta, en forma de hematemesis (14%), vomitos en poso de café (18%) o
melenas (16%). Las caracteristicas clinicas, radioldgicas y patologicas inespecificas de la gastritis
sifilitica hacen dificil su diagndstico diferencial al mimetizar otras patologias. La ausencia de
lesiones luéticas primarias o secundarias no permite descartar el diagnéstico. El tratamiento se basa
en la antibioterapia con penicilina G benzatina 2,4 MU IM en dosis unica. En caso de alergia a
penicilina el tratamiento es doxiciclina 100 mg via oral 2 veces al dia por 2 semanas.
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