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Resumen

Descripcion del caso: Paciente vardn de 27 afos que consulta en Atenciéon Primaria por dolor
lumbar de una semana de evolucién sin asociar sobreesfuerzo, mal posicion o traumatismo previo.
Como antecedentes de interés tinicamente destaca una dismetria de caderas conocida a raiz de un
accidente en 2004. No existen intervenciones quirtrgicas previas, enfermedades conocidas o
tratamientos habituales. En la primera consulta, la clinica y la exploracion sugieren una lumbalgia
de caracteristicas mecanicas. Dias después acude por exantema cutdneo en tronco y mmss con
astenia acompanante. Se retiran los antiinflamatorios pautados, pensando en reaccion alérgica
medicamentosa, y se reinterroga igualmente al paciente, quien relata la presencia de adenopatia
inguinal derecha de larga evolucién a la que no habia dado importancia asi como empeoramiento del
dolor y extension del exantema.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion fisica destacaba buen aspecto general
con molestias a la palpacién en regién lumbar. Las radiografias de raquis lumbar y caderas
resultaron anodinas. Dias mas tarde se objetivo exantema cutdneo no pruriginoso en tronco y mmss,
asociando astenia. La analitica basica mostré leucocitosis con desviacion izquierda e
hipertransaminasemia, que obligd a repetir estudio analitico y a solicitar ecografia hepatica, la cual
resulté normal. Igualmente se realizé radiografia de torax, sin hallazgos, y serologia previo
consentimiento del paciente, que mostro positividad para lies. Se administré en consulta benzetacil
2,4 millones U intramusculares y se citd para control evolutivo en 3-4 dias.

Orientacion diagndstica: Sifilis secundaria.

Diagnostico diferencial: Exantema medicamentoso, enfermedad virica exantematica,
dermatomicosis.

Comentario final: El primer nivel asistencial que constituye la Atencién Primaria permite resolver
un alto porcentaje de problemas de salud mediante una correcta anamnesis y las pruebas de que
disponemos a nuestro alcance.
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