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Cordén indurado en cuerpo de pene, chancro R
intrameatal y adenomegalia inguinal: presentacién

atipica de un paciente con riesgo de infecciones

venéreas

Indurated cord in the penile shaft, intrameatal chancre and inguinal
adenomegaly: Atypical presentation of a patient at risk for venereal

infections
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Un varon cisgénero homosexual de 50 aios, sin anteceden-
tes relevantes, acudio a nuestro centro para evaluacion de
lesiones peneanas de 6 semanas de evolucion, acompanadas
de disuria. Habia sido tratado y evaluado en otro centro
de forma acorde (aportaba resultados negativos de exudado
uretral y sedimento urinario sin alteraciones significativas)
con pomada topica de corticoide y antibidtico, con mejo-
ria parcial y transitoria, y posteriormente con ciprofloxacino
por via oral, sin modificacion de la clinica de disuria.

En la exploracion, se observaba: induracion marcada en
cara inferior de meato urinario, cordén de aspecto linfangi-
tico en surco balanoprepucial (fig. 1) y una adenomegalia
inguinal derecha algo dolorosa y rodadera (fig. 2). Aso-
ciaba ademas un exantema eritematoso maculopapular en
el tronco casi inapreciable, sin lesiones palmoplantares ni
en otras areas mucosas.
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A) Zona indurada en meato (asterisco). Cordon indu-
rado arciforme en surco balanoprepucial (flecha).

Figura 1

Ante estas lesiones se solicité cribado de infecciones de
transmision sexual (ITS) incluyendo serologias del virus de
la inmunodeficiencia humana vy sifilis, asi como pruebas de
reaccion en cadena de polimerasa en orina y faringe para
detectar Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia trachomatis.
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Figura 2 Adenomegalia inguinal derecha palpable.

Los resultados de las pruebas mostraron positividad de los
anticuerpos IgG e IgM anti-Treponema pallidum mediante
prueba de ensayo por inmunoabsorcién ligado a enzimas
(ELISA), con reagina plasmatica rapida (RPR) positiva a titulo
1/16. El resto de las pruebas resultaron negativas. Ante el
diagnostico de sifilis precoz, se administraron 2,4 millones
de unidades internacionales de penicilina G benzatina intra-
muscular. Se realizd control seroldgico a los 4meses con
resultado de RPR positivo a titulo 1/2, con resolucion de las
lesiones, considerandose asi sifilis clinica y seroldgicamente
curada.

La manifestacion clasica de la sifilis primaria es el chan-
cro duro, una Ulcera genital no dolorosa, de base indurada.
No son infrecuentes los casos de sifilis inicial en los que no
se observa ni puede recogerse el antecedente de ulcera-
cion genital. En estos casos de sifilis «sin chancro» se supone
que su localizacion esta en zonas no apreciables mediante
exploracion clinica como el canal anal o el cérvix. La lues
secundaria se manifiesta por la presencia de lesiones papula-
res en palmas y plantas, asi como lesiones en mucosas como
la oral (placas mucosas) y lesiones en areas intertriginosas
(condilomas planos)'. En muchos casos de evolucién limi-
tada, el secundarismo luético solo da lugar a un exantema
maculopapular eritematoso tenue de distribucion en tronco
y mas apreciable en flancos (roséola sifilitica).

El caso presentado lo interpretamos como sifilis secunda-
ria con persistencia de chancro en uretra distal y linfangitis
localizada en surco balano prepucial. La localizacion intra-
meatal del chancro es excepcional, pero se ha registrado en
alglin caso produciendo como secuela estenosis de la uretra
distal?. Un estudio reciente ha descrito 19 casos de sifilis de
presentacion similar a nuestro caso, con corddn linfangitico
indurado, arciforme, localizado preferentemente en surco
balanoprepucial®. No obstante, las lesiones lineales indura-
das en el pene no siempre se asocian con ITS, como ocurre en
la llamada linfangitis esclerosante (o no venérea) del pene,
en la que debe considerarse como diagndstico diferencial la
enfermedad de Mondor en pene*.

La incidencia de las sifilis ha aumentado en los Gltimos
anos de forma mas evidente entre personas con pene que

tienen sexo con personas con pene®. La Atencidn Primaria
desempeiia un papel fundamental en la prevencion primaria
y secundaria de las ITS, pudiendo realizar una promocion
del uso del preservativo, asesoramiento de las practicas
sexuales mas seguras y reduccion de riesgos, y en gene-
ral dando a cada paciente una educacion sexual, antes y
después de cada prueba de ITS®. Ante la situaciéon epide-
miologica actual, resulta imprescindible el cribado de la
sifilis y otras ITS cuando los pacientes con riesgo de ITS en la
anamnesis consulten por manifestaciones clinicas atipicas.

Consideraciones éticas

Articulo con la presentacion de iconografia de un caso cli-
nico. El paciente firm6 consentimiento explicito para la
comunicacion y potencial publicacion de las imagenes con
fines docentes/cientificos.
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