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333/185 - SIFILIS. LA GRAN IMPOSTORA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 61 afos, sin antecedentes de interés, acude tras diagndstico de
hipoacusia subita neurosensorial bilateral. En la analitica encontramos serologia positiva para Lues,
que no modifica la actitud terapéutica del Otorrino con corticoides. Informamos del diagnostico e
iniciamos tratamiento con Pencicilina G. Benzatina 2,4 mill. U. im/semana durante 3 semanas.

Exploracion y pruebas complementarias: Audiometria: caida neurosensorial (OI: 80db, OD:
55db). Serologia Lues: TPHA+, RPR +, ELISA IgG + IgM-. RMN: normal.

Juicio clinico: Hipoacusia neurosensorial subita. Sifilis tardia latente.

Diagnostico diferencial: Hipoacusia neurosensorial idiopética en paciente con sifilis tardia latente,
versus afectacion del VIII par en sifilis terciaria.

Comentario final: La sifilis es una enfermedad con afectacion sistémica causada por el Treponema
pallidum, con transmision fundamentalmente sexual. Se presenta en etapas: primaria (chancro),
secundaria (cuadro pseudogripal con manifestaciones cutaneas), latente (precoz < 2 afios o tardia =
2 afios) y terciaria (neurosifilis, cardiovascular y goma). La sifilis latente tardia es una enfermedad
inflamatoria que puede afectar a cualquier érgano, durante la cual las pruebas antitreponémicas
especificas son positivas. Por ello las serologias de ldes se incluyen en protocolos diagndsticos de
enfermedades neurologicas, cardiacas y cutdaneas, entre otras. Para el diagndstico y seguimiento hay
dos tipos de anticuerpos: no treponémicos o reaginicos (VDRL y RPR), y treponémicos o especificos
(FTA-ABS y ELISA). En el caso presentado, ambas pruebas positivas implican una sifilis latente
tardia, o bien una neurosifilis si se interpreta la hipoacusia neurosensorial como consecuencia de la
infeccion. La sifilis es una de las enfermedades de transmision sexual que mas ha aumentado,
duplicandose en Espaiia la tltima década. Conocida como la “gran simuladora” por tener un
espectro de signos y sintomas muy amplios, que pueden evolucionar durante afios si no se tratan.
Por ello es fundamental el papel del médico de familia tanto en el diagndstico como en el
tratamiento de esta enfermedad.
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