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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 37 afios que acude por primera vez a nuestra consulta. Refiere
presentar lesion en pene de 2-3 semanas de evolucién, no dolorosa y sin fiebre. No supuracion
uretral. No clinica miccional. Se interroga por antecedentes personales o habitos toxicos sin
encontrar ningun hallazgo. Se pregunta por relaciones de riesgo que niega (solo tiene una pareja
desde hace 6 meses). No otros datos relevantes en la anamnesis. Trabaja como peluquero desde
hace 9 anos.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Se objetiva lesién ulcerada en
glande, de 1,5 centimetros de didmetro mayor, no dolorosa, con eritema perilesional. No lesiones a
nivel de recto. No se palpan adenopatias inguinales bilaterales. Abdomen sin hallazgos de interés.
Resto de exploracién por sistemas y aparatos normal. Se solicitd analitica completa con serologia de
Treponema pallidum que resulté positiva; asi como VIH, hepatitis B y C que fueron negativas. Resto
de la analitica sin hallazgos relevantes. Se reinterrogd al paciente tras conocer resultados que indicd
conocimiento por parte de su pareja de dicha patologia pero que habia ocultado. Se realiz6
tratamiento con penicilina G benzatina a dosis de 2.400.000 unidades en dosis Unica.

Juicio clinico: Sifilis primaria.

Diagnostico diferencial: Como diagndstico diferencial se planted la posibilidad de sifilis primaria,
sifilis secundaria, linfogranuloma venéreo, granuloma inguinal y chancroide.

Comentario final: En los tltimos afios estamos asistiendo a un aumento significativo de patologias
que creiamos erradicadas, por eso es fundamental tenerlas presentes en nuestro dia a dia y realizar
una buena anamnesis que nos ayude a su diagndstico. Ademas la importancia de conocer los
antecedentes personales y familiares puede ayudarnos en el enfoque de estos casos. La sifilis es una
enfermedad de transmision sexual, cuya maxima incidencia se produce entre los 15-34 afnos. Se
expresa como una lesion ulcerada y no dolorosa, que habitualmente se acompana de adenopatias
inguinales no dolorosas a la palpacion. Es primordial un buen diagnéstico diferencial debido a la
similitud que presenta con las demas enfermedades de transmisién sexual como el linfogranuloma
venéreo o el granuloma inguinal. Para un diagnéstico de certeza, necesitamos la realizacién de
pruebas complementarias tanto treponémicas como no treponémicas. El tratamiento se basa en la
administracion de penicilina G benzatina a dosis de 2.400.000 unidades en dosis Unica en caso de la
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sifilis primaria.
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