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Resumen

Descripcion del caso: Vardon de 28 afos, diabético de 20 afos de evolucion, en tratamiento con
insulina de accion prolongada y réapida subcutanea. Sefiala desde hace 72 horas exantema centripeto
maculopapular pruriginoso en tronco y gliteos y febricula 37,5 °C. Present6 hace dos meses dos
ulceras prepuciales y adenopatias inguinales bilaterales no dolorosas sin secrecion uretral un mes
después de relacion sexual heterosexual. Tratado con pomada de sertaconazol 2%, con remision tras
diez dias de tratamiento.

Exploracion y pruebas complementarias: Exantema maculopapular palpable en tronco,
abdomen, gluteo y partes proximales de extremidades superiores e inferiores. No afectacion de
palmas y plantas. No enantema. Adenopatias inguinales bilaterales no dolorosas. Sistematico de
sangre y bioquimica sin alteraciones. Orina glucosurica. Se extraen urocultivo, hemocultivos y
serologias de hepatitis By C, VIH y Treponema palidum.

Orientacion diagndstica: Sospecha: sifilis secundaria. Tratamiento: penicilina benzatina 2.400.000
Ul i.m, cita en Consultas Externas de Infecciosas. Resultados serologia sifilis: Ac anti Treponema
palidum positivo, TPHA positivo, VDRL negativo, IgG anti Treponema pallidum positivo, IgM anti
Treponema pallidum negativo (compatible con lies latente tardia); se decide complementar el
tratamiento con 1 dosis semanal de penicilina benzatina 2.400.000 UI i.m. durante 3 semanas.

Diagnostico diferencial: Urticaria. Sarampion. Exantema subito. Eccema atopico. Tifia corporis.
Varicela zoster. Mononucleosis. Enfermedad Lyme

Comentario final: La sifilis es una enfermedad infecciosa con afectacion sistémica causada por el
microorganismo Treponema pallidum. Contagio més frecuente via sexual. Clinicamente, se divide en
una serie de etapas: incubacion, sifilis primaria, secundaria, latente precoz y tardia. El periodo de
incubacion medio es de tres semanas. Nos encontramos ante una sifilis secundaria, el estadio clinico
mas florido de la infeccion. Empieza entre dos y ocho semanas después de la aparicion del chancro,
pudiendo estar éste presente todavia. Es importante tener en cuenta esta infecciéon realizando una
anamnesis exhaustiva y una exploracion clinica completa, sospecharla a tiempo y prescribir un
tratamiento antibiotico adecuado evitando asi la progresion a estadios mas graves.
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