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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 37 afios que acude a consulta de atencidn primaria por presentar
caida del cabello en forma de “trasquiléon” de dos semanas de evolucion junto con tlceras en mucosa
oral muy dolorosas de 4 dias de evolucion. No otra sintomatologia por aparatos y sistemas. El
paciente informa que se encuentra agobiado porque mantiene relaciones sexuales de riesgo. Tras
realizar pruebas se confirma sifilis secundaria, se pauta tratamiento con 2,4 millones de unidades de
penicilina G benzatina intramuscular. Las lesiones orales desaparecieron en una semana y la
alopecia mejor6 en un mes.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, consciente y orientado. Presencia
de placas alopécicas multiples en la region parietooccipital, irregulares, sin signos inflamatorios ni
descamacion y no desprovistas completamente de pelo. Ulceras orales con crater en mucosa oral.
ACR: tonos ritmicos sin soplo, murmullo vesicular conservado. Abdomen: blando y depresible, no
doloroso. No masas ni megalias, No signos de irritaciéon peritoneal. Genitales: No lesiones
mucocuténeas. No adenopatias. No lesiones satélite. Se solicita las siguiente pruebas en Atencion
Primaria: Bioquimica, hemograma, coagulacion sin alteraciones. Serologia: VIH 1y 2 negativo; Ac Ig
G hepatitis B positivos, hepatitis C negativo. RPR y VDRL positiva.

Juicio clinico: Alopecia sifilitica y ulceras oral por sifilis secundaria.

Diagnostico diferencial: Tricotilomania, tifia capitis, sindrome del cabello anageno suelto, alopecia
tras picadura garrapata.

Comentario final: Actualmente hay un incremento del nimero de casos de sifilis en nuestro pais,
por lo que eso se debe mantener un alto grado de sospecha diagndstica. La sifilis es conocida como
"la gran simuladora", sus formas de presentacién cutédneas son infrecuentes, por lo que dificultan su
diagndstico.
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