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347/4307 - BULTOMA QUE NO MEJORA CON TRATAMIENTO ANTIBIOTICO

P. Veliz Terceros

Médico de Familia. Centro de Salud de Lanzahita. Avila.

Resumen

Descripcion del caso: Varon de 40 afios con antecedente de déficit de factor XII. Tratamiento:
niega. Toxicos: fumador de 1 paquete de cigarrillos dia. Ocupacién: camarero. Consulta por cuadro
de 1 mes de evolucion caracterizado bultomas multiples perianales que el paciente refiere que
exacerba con el estrefiimiento y no mejora con crema tépica que no recuerda. Niega dolor a nivel de
bultomas, niega rectorragia. No pérdida de peso. Menciona inicio de tratamiento con ibuprofeno por
iniciativa propia sin objetivar mejoria. Menciona hace unos afios cuadro similar que mejoré con
administracion de antibidtico via oral sin desaparecer completamente y no realizaron analitica. Se
solicita interconsulta a dermatologia y analitica.

Exploracion y pruebas complementarias: Region periné posterior: Se observa lesiones papulosa
en numero de 3 de consistencia aumentada con superficie regular, no ulcerada, no dolorosa. Tacto
rectal: esfinter tonico, superficie de prostata regular sin aumento de tamafio. No se palpa bultomas
en canal. Hemograma: normal. Coagulacion: normal. Bioquimica: normal. Serologia: Ac. Totales.
Treponema pallidum 12,86. Resto de serologia para ETS negativa.

Orientacion diagndstica: Sifilis primaria.
Diagnostico diferencial: Pdlipos neoplasicos o benignos, ulcera rectal solitaria, cancer rectal.

Comentario final: Tras valoracion por dermatologia inician tratamiento con penicilina benzatinica
intramuscular por 3 semanas. Tras concluir tratamiento se objetiva involucién significativa se
lesiones se realiza anamnesis acerca de contactos, pareja y estudio de los mismos. La sifilis también
llamada ltes causada por la bacteria Treponema pallidum. La enfermedad se transmite por contacto
directo, bien por contacto sexual o accidental con una lesion en el estadio primario o secundario, por
via transplacentaria o durante el parto. La infeccion puede afectar cualquier érgano produciendo
multiples presentaciones clinicas por lo que se llama a esta enfermedad la gran simuladora.
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