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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 26 afios que acude para revision de cuadro de faringoamigdalitis
con ligera hepatomegalia de 2 semanas de duracion que se interpreté como probable etiologia virica
y test de antigeno estreptococico negativo. Se inicio tratamiento sintomético y ante la posible
hepatomegalia se solicito analitica sanguinea con anticuerpos heterofilos y bioquimica en la que
resultan los anticuerpos negativos y bioquimica sin alteraciones. El paciente mantiene misma clinica
con astenia, odinofagia y febricula de maximo 37,5 °C manteniendo exploracidn fisica alterada.
Solicitamos analitica sanguinea y exudado uretral ya que el paciente refiere actualmente nueva
lesion en glande. El paciente refiere mantener relaciones sexuales de riesgo con serologias
negativas hace dos meses. Se realiza inicio de terapia por posible ETS con afectacion bucal y genital
con dosis unica de ceftriaxona y doxiciclina durante 10 dias.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: destaca lesion de unos 0,5 cm en
pilar amigdalino izquierdo de aspecto criptico sugerente de chancro con eritema e inflamacion
ipsilateral sin observarse signos de secrecion purulenta. A la exploracion abdominal se aprecia
ligera hepatomegalia. En area genital destaca papula de 1 cm en glande, no dolorosa. Se solicita
analitica con despistaje de enfermedades infecciosas encontrando positividad para sifilis y
negatividad para resto de serologias solicitadas. Asi mismo, se solicita exudado uretral que resulta
negativo.

Juicio clinico: Sifilis primaria de localizacién amigdalina.

Diagnoéstico diferencial: Sifilis de localizacion genital. Amigdalitis virica atipica. Primo-infeccién
VIH.

Comentario final: Unicamente un 4% de los casos de sifilis primaria se manifiestan como primo
infeccion orofaringea. Sin embargo, debido al aumento de frecuencia de enfermedades de
transmision sexual debemos realizar un despistaje en aquellos casos sugestivos de mala evolucion
con tratamiento empirico correcto. En este caso resultaron fundamentales tanto el seguimiento
clinico estrecho que realiza el médico de atencién primaria como la sospecha diagndstica que nos
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proporciona el caracter comunitario de nuestro ambito.
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