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UNA HISTORIA SEXUAL ADECUADA
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 23 afnos sin antecedentes personales de interés. Consulta por
lesiones en el pene algo pruriginosas de una semana de evolucion. Niega otra clinica asociada. Tras
una anamnesis y exploracion completa, se realiza una historia sexual y se realiza serologia. Ademas,
se pauta ketoconazol crema para las lesiones, que desaparecen. En la serologia aparece RPR +.
Dada la ausencia de clinica en los ultimos afios se sospecha sifilis latente tardia. Se derivo de
manera Preferente al Centro de ITS donde pautaron penicilina G benzatina 2400 UI IM 1/semana
durante 3 semanas

Exploracion y pruebas complementarias: El paciente presenta lesiones eritematosas en pene,
que impresionan de micosis, asociando ademas el componente pruriginoso. Niega supuracion
uretral. No se palpan adenopatias inguinales, no se visualizan otras lesiones. El paciente no
identifica haber presentado lesiones dermatoldgicas en ningiin momento. Se realiza historia sexual:
vardn activo sexualmente, 4 parejas sexuales en el ultimo afio, MSM (hombre que tiene sexo con
otros hombres) y algunas sin preservativo. Se solicito serologia para VHC (-), VIH (-) y Sifilis (RPR +)

Orientacion diagnodstica: Micosis peneana. Infecciones de transmision sexual: sifilis latente tardia.

Diagndstico diferencial: Patologia genital no venérea. Infecciones de transmision sexual.
Inmunodeficiencia.

Comentario final: Las Infecciones de trasmision sexual estan sufriendo un repunte significativo
desde inicios de siglo, de ahi la importancia de realizar una historia sexual adecuada. Para poder
realizarla debemos esforzarnos en crear un ambiente de confidencialidad e intimidad, teniendo
especial atencion en paciente jévenes y con practicas sexuales MSM. La sifilis es una Enfermedad de
Declaracién Obligatoria siendo Andalucia una de las comunidades con mayor incidencia. La sifilis se
puede diagnosticar en diferentes estadios, siendo importante para el tratamiento: sifilis primaria,
secundaria y latente precoz con penicilina G benzatina 2.400 IM en dosis Unica; sifilis latente tardia,
sifilis de duracion desconocida y neurosifilis penicilina G benzatina 2.400 IM 1/semana durante 3
semanas consecutivas. Mediante las pruebas no treponémicas se hara un seguimiento de su
curacion.
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