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424/3224 - DOCTORA, ESTOY MUY PREOCUPADO
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 46 anos sin antecedentes personales de interés acude a consulta
de Atencion Primaria por apariciéon de una papula en el pene hace tres semanas, que ha ido
evolucionando y aumentando de tamano, hasta aparicion de ulcera. No dolor ni prurito asociado. No
secrecion. No fiebre. Niega relaciones sexuales extramatrimoniales. No usan método barrera.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 120/74, FC: 82, Sat02: 98%, T2: 36,7 °C. ACP:
normal. En surco balanoprepucial se objetiva una lesion ulcerada de 1 cm de didmetro, no dolorosa
ni exudativa, con costra hematica central adherida. Adenopatias inguinales palpables. Serologias:
VIH negativo, VHB negativo y VHC negativo. AC totales anti Treponema pallidum positivos. RPR
negativo. Posteriormente se derivd a Servicio de Dermatologia para valoracion, se realiza biopsia
con resultado de anatomia patoldgica compatible con chancro sifilitico.

Orientacion diagnostica: Chancro sifilitico.

Diagnostico diferencial: ETS (herpes genital, chancro blando, linfogranuloma...), trauma,
candidiasis, balanitis inespecifica, neoplasias, artropatias (sindrome de Reiter), autoinmunes
(psoriasis, sindrome de Behget).

Comentario final: Tras administracion de benzetacil 2,4 MU im, el paciente present6 mejoria. Se
recomend6 estudio seroldgico de control en 6 meses. Segun el Ministerio de sanidad, los casos de
sifilis en Espafa en el afio 2000 fueron 700; pasando a ser 4.941 el nimero de casos declarados en
2017. Ademas, hay que tener en cuenta que la incidencia real de la enfermedad es superior a la
registrada, ya que a pesar de ser de declaracién obligatoria, en muchos casos no se comunica. La
principal herramienta diagndstica en Atencidon Primaria es la anamnesis y exploracion fisica, que
permitird sospechar y realizar solicitud de pruebas complementarias disponibles en el Centro de
Salud para establecer un diagndstico y tratamiento precoz, con el objetivo de disminuir tiempo de
evolucion, prevenir complicaciones de la enfermedad y reducir transmisiones. Las parejas sexuales
de los tultimos 90 dias de un paciente diagnosticado de sifilis primaria, secundaria o latente precoz
deben considerarse posiblemente infectados, incluso si son seronegativos, por lo que deben ser
tratados.
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