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Hepatitis colestasica como forma
de presentacion de sifilis secundaria

)

Check for

Cholestatic hepatitis as a presentation
of secondary syphilis

Se presenta el caso de un vardn de 60 anos, diabético tipo
2, bebedor de 35 unidades de bebida estandar (UBE) a la
semana, que consulto por cuadro de ictericia, coluria y aco-
lia de 5 dias de evolucion. Negé fiebre o dolor abdominal,
no toma reciente de antibidticos, productos de herbolario o
aumento de consumo de alcohol u otros tdxicos. No habia
realizado viajes recientes al extranjero ni habia mantenido
relaciones sexuales sin proteccion.

En la exploracion presentaba ictericia cutanea y conjun-
tival y exantema maculopapular de distribucion homogénea
en tronco, extremidades superiores e inferiores, palmas de
las manos y plantas de ambos pies (fig. 1). Elabdomen no era
doloroso. El perfil hepatobiliar se encontraba alterado, pre-
sentando cifras maximas de bilirrubina total de 8,59 mg/dl
(bilirrubina directa 7,05mg/dl), GOT 221 U/l, GPT 410U/l,
GGT 1.527 U/1, FA1.114 U/L. Discreta leucocitosis inicial, sin
neutrofilia y PCR de 45,2 mg/l, que se normaliz6 posterior-
mente. La coagulacion no presento alteraciones.

Figura 1  Distribucion de las lesiones cutaneas que presentd
el paciente. Exantema maculopapular localizado en tronco
(izquierda) y palma de la mano (derecha).

https://doi.org/10.1016/j.gastrohep.2021.02.018

Ante datos de colestasis en ascenso se realizaron ecogra-
fia abdominal y posteriormente colangioRMN, descartandose
patologia biliar.

Ante sospecha de hepatitis aguda, se realiz6 estudio de
hepatopatia mediante serologias de virus hepatotropos, con
los siguientes resultados: VHA, VHC, VHE, VIH, VHS y VVZ
negativos, AcHBc positivo, CMV y VEB con datos de infeccion
pasada. El estudio de autoinmunidad (anticuerpos antinu-
cleares, antimitocondriales, antimUsculo liso, anti-SLA y
anti-LKM) fue igualmente negativo. Se completé estudio con
alfa-1-antitripsina, ceruloplasmina e indice de saturacion de
transferrina (IST), todos ellos normales. Sin embargo, ante
la persistencia de exantema cutaneo pruriginoso, se amplio
estudio de serologias con rubeola, sarampion, parvovirus,
Borrelia y LUES, resultando este ultimo positivo.

Tras la positividad de estos resultados, se reinterrogé al
paciente y esta vez si reconocio haber mantenido conductas
sexuales sin utilizar métodos de proteccion. Se diagnosticd
de sifilis secundaria y se inici6 tratamiento con penicilina
G benzatina 2,4 millones de unidades i.m, dosis Unica. Tras
el inicio del tratamiento presenté mejoria significativa de
cifras de colestasis, por lo que se decidi6 el alta hospitalaria.
Meses después, el paciente presentd normalizacion de cifras
de bilirrubina y enzimas hepaticas, con resolucion completa
del exantema.

Las enfermedades de transmision sexual suponen un
problema importante de salud pulblica, ya que al aho se
diagnostican unos 376 millones de nuevas infecciones. Es
necesario tener presente estas enfermedades en el diagnos-
tico diferencial, puesto que un rapido diagndstico permite
un tratamiento precoz con resolucion del cuadro, dis-
minuyendo asi las complicaciones que asocian si pasan
desapercibidas’.

La sifilis es una infeccion sistémica causada por Trepo-
nema pallidum. La manifestacion clinica mas comun es el
exantema maculopapular. La afectacion hepatica es poco
habitual (<1% de los casos), aunque se ha visto que este
porcentaje aumenta cuando existe coinfeccion por VIH?.

Para el diagnostico de hepatopatia secundaria a sifilis
es necesario cumplir unos criterios: alteracion del perfil
hepatobiliar que mejora con antibidtico, serologia positiva
de infeccion y haber descartado otras causas etioldgicas
de hepatopatia, mediante pruebas de imagen, serologias y
estudio de autoinmunidad®.

Las alteraciones del perfil hepatobiliar suelen presentar
caracter colestasico, con aumento de cifras de fosfatasa
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alcalina, puesto que se produce una inflamacion de la via
biliar secundaria a la infeccion. Asi mismo, también esta
descrito el hallazgo de granulomas hepaticos en este con-
texto. Las afectaciones hepaticas suelen ocurrir a partir de
la fase de sifilis secundaria, tras la diseminacién hematogena
del Treponema®*.

Para el diagnostico de sifilis es necesario que el paciente
presente positividad para una prueba treponémica y al
menos una no treponémica. La biopsia hepatica no es
necesaria para el diagndstico, siendo ademas dificil la iden-
tificacion de espiroquetas en el tejido hepatico a pesar de
las técnicas de inmunohistoquimica o tincion de Warthin-
Starry®.

El tratamiento consiste en la administracion de penicilina
G benzatina 2,4 millones de unidades via i.m., dosis Unica.
Los pacientes suelen presentar mejoria clinica y analitica
en el plazo de semanas, siendo rara la evolucion a formas
graves de insuficiencia hepatica®.

En conclusion, la afectacion hepatica secundaria a infec-
cién por T. pallidum es poco comdn, no existiendo sintomas
especificos para su diagnostico. Sin embargo, dado el ele-
vado nimero de casos de enfermedades de transmision
sexual, la sifilis se ha de incluir en el diagnéstico diferen-
cial inicial de toda hepatitis aguda, junto con el VIH y las
hepatitis virales.
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