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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 30 afos, natural de Cuba que acude por presentar lesiones
genitales discretamente pruriginosas de un mes de evolucion. No secrecion uretral, fiebre, malestar
general, ni otra sintomatologia. No antecedentes de interés. Habitualmente relaciones sexuales con
mujeres pero desde hace meses también con hombres. Uso habitual del preservativo para la
penetracién, no para el sexo oral. 10 parejas sexuales diferentes en los ultimos 2 meses. Ultimo
cribado negativo de VIH y sifilis hace 3 meses.

Exploracion y pruebas complementarias: Miltiples lesiones blanco-grisaceas, redondas no
descamativas en zona del pene con adenopatias inguinales no dolorosas bilaterales de 2-3 cm. Test
rapido de sifilis en consulta: positiva. Serologias: reaginina plasmatica rapida (RPR) 1/32,
Treponema pallidum hemagglutination assay (TPHA) positivo, Chemi Luminescent Immuno Assay
(CLIA) positivo. Resto negativas. Tratamiento: penicilina G benzatina 2,4 millones intramuscular.

Orientacion diagndstica: Sifilis secundaria en forma de condiloma lata.
Diagnostico diferencial: Herpes simple, linfogranuloma venéreo, chancroide.

Comentario final: La presencia de las Enfermedades de transmision sexual (ETS) en las consultas
de atencion primaria es cada vez mayor. La sifilis es una enfermedad infecciosa de afectaciéon
sistémica causada por la espiroqueta Treponema pallidum. El mecanismo de transmision mas
frecuente es el contacto sexual directo. Tras un periodo medio de incubacion de 21 dias, aparece la
lesion primaria (chancro) en el punto de inoculacion: tlcera Unica, redondeada no dolorosa que
después de 4-6 semanas se resuelve espontdneamente. La sifilis secundaria aparece 6-8 semanas
después del chancro como consecuencia de la diseminacion hematdgena del Treponema pallidum. La
afectacion mas frecuente suele ser la dermatologica (exantema maculo-papular palmo-plantar) y
puede estar acompaifiada de sintomas inespecificos. En esta fase pueden aparecer papulas blanco-
grisaceas en zonas humedas ano-genitales, conocidas como "condiloma lata". Aunque solo aparecen
en el 10% de los casos, son las lesiones mas infectivas. En la actualidad, podemos dar un diagndstico
rapido y un tratamiento eficaz antes de las serologias, gracias al test rapido.
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Reemergencia de la sifilis infecciosa en varones homosexuales.
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