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482/1066 - COINFECCION POR CITOMEGALOVIRUS Y SIFILIS EN PACIENTE
INMUNOCOMPETENTE
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 44 anos, pianista de profesion, con antecedentes de condilomas
acuminados y exconsumidor de cocaina en tratamiento actual con quetiapina para deshabituacion.
Acude a nuestra consulta por astenia generalizada, mialgias, y odinofagia de 1 mes de evolucidn.
Asocia en los ultimos dias dolor neuropatico en gemelos con exacerbaciones "tipo calambre" pero sin
contraccién muscular.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion destaca un exantema maculopapuloso
generalizado con afectacién palmoplantar y en pene (donde refiere previa aparicion inicial de una
lesion ulcerada) escasamente pruriginoso. Se palpan adenopatias retroauriculares y
submandibulares de predominio izquierdo, no dolorosas. Ademas, presenta muguet en mucosa oral.
Se solicita analitica que objetiva alteracion de perfil hepatico con leve leucocitosis y serologias
resultando IgM positiva para citomegalovirus (CMV) con hepatitis B ya pasada y resto negativo.
Dada la hepatitis anictérica con patrén de colestasis disociado por posible infecciéon por CMV con
afectacion neuroldgica y cutdnea se remite a M. Interna para completar estudio donde remiten a
neurologia y dermatologia respectivamente tras solicitud de pruebas pertinentes. Valorado por
Neurologia, encuadran los sintomas de parestesias en contexto de primoinfecciéon aguda por CMV.
Posteriormente en dermatologia es diagnosticado de sifilis secundaria y tratan con inyeccion de
penicilina IM. Tras un mes de evolucion el paciente refiere mejoria progresiva de la astenia y
desaparicion completa de las lesiones cutaneas.

Orientacion diagnostica: Coinfeccion por citomegalovirus y sifilis secundaria.
Diagnostico diferencial: Procesos linfoproliferativos y otras infecciones de transmision sexual.

Comentario final: En pacientes inmunocompetentes las infecciones por citomegalovirus tienen una
prevalencia en torno al 40-80%, generalmente asintométicos, y inicamente un 10% presenta
manifestaciones clinicas, como en nuestro caso. Debe realizarse un despistaje diagndstico con otras
infecciones de transmision sexual y descartar una posible inmunodepresiéon por VIH.
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