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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 34 anos, sin antecedentes médicos de interés que consulta por
lesiones en mucosa lingual y en pene de reciente aparicion sin otra sintomatologia asociada.

Exploracion y pruebas complementarias: FC 66, SatO2 99%, PAS 111/75, T2 36,2 °C. ACP:
ritmico sin soplos audibles. MVC. Abd: blando y depresible, no masas ni megalias, no puntos
dolorosos. Miembros inferiores: no edemas no signos de TVP. Mucosa oral: lesiones ulceradas,
rodeadas por halo blanquecino localizadas en lengua y paladar blando. Genitales: lesion ulcerada de
2 x 2 cm en cara dorsal del pene. Se realizé analitica de sangre y serologia de sifilis (pruebas
treponémicas y no treponémicas) que fueron positivas.

Juicio clinico: Sifilis secundaria.

Diagnostico diferencial: Sarampion, rubeola, rickettsiosis, lupus, virus Eptein Barr, herpes tipo 6,
VIH.

Comentario final: La sifilis es una infeccion sistémica y crénica, causada por el Treponema
pallidum, que generalmente se trasmite por contacto sexual y clinicamente se caracteriza por
episodios de enfermedad activa, interrumpidos por lapsos de latencia. Tras un periodo de incubacién
(3 semanas) aparece la lesion primaria o “chancro” que se acompana de una linfadenopatia regional.
La segunda fase cursa con lesiones mucocutaneas y adenitis linfatica generalizada y se contintia con
un periodo de latencia subclinica que dura afos. El diagnéstico de la sifilis secundaria se funda en la
entrevista, exploracion dermatoldgica y las pruebas seroldgicas positivas. La respuesta al
tratamiento se determina mediante el control cuantitativo del VDRL a los 1, 3, 6 y 12 meses del
tratamiento. Las lesiones cutaneas de la ltes secundaria son multiples y polimorfas, pudiendo haber
una combinacién de méaculas, papulas, lesiones foliculares mintsculas, pustulas y/o nédulos con
aumento de volumen de los ganglios linfaticos y sintomas constitucionales. No es aconsejable
diagnosticarla con s6lo serologia positiva. Con respecto al tratamiento, dosis tnica de
bencilpenicilina benzatina 2,4 millones U via IM.
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