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Descripcion clinica

Varén de 55 afios, con antecedentes relevantes de alergia a
penicilinas, hipertensién arterial, dislipemia y cardiopatia isqué-
mica, que acude a urgencias por lesiones en el pene no dolorosas
de 48 horas de evolucién, que no habian mejorado a pesar de la
aplicacién de mupirocina. Por lo demas, el paciente se encontraba
asintomatico.

Alaexploracién fisica se observaban en pene ocho tdlceras super-
ficiales con fondo de fibrina y bordes sobreelevados, de consistencia
indurada al tacto (figs. 1-3). Ademas, se palpaban adenopatias
inguinales bilaterales. El paciente asociaba las lesiones al uso de
productos quimicos en su trabajo, sobre todo pintura, ya que no
realizaba una correcta higiene de manos al orinar. Referia rela-
cién heterosexual estable desde hacia mas de 20 afios, negando
relaciones sexuales fuera de la misma. Si afirmaba relaciones sin
proteccién con la pareja habitual, que a priori no presentaba lesio-
nes similares. Negaba historia previa de infecciones de trasmisién
sexual (ITS), asi como introduccién de nuevos farmacos o clinica
infecciosa reciente. El resto de la exploracion fisica fue anodina.

Se solicité estudio completo de tlcera genital aguda y cribado
oportunista de infecciones de trasmision sexual, que incluia sero-
logias —virus de la hepatitisB, virus de la hepatitisC, virus de
la inmunodeficiencia humana (VIH) y sifilis—, PCR multiplex de
lesion (Haemophilus ducreyi, Mycoplasma genitalium, Herpes sim-
plex 1, Herpes simplex 2, Treponema pallidum, Neisseria gonorrhoeae,
Chlamydia trachomatis ser. A-K, Chlamydia trachomatis ser. L1-L3) y
estudio PCR de orina de Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia tracho-
matis. No disponiamos de estudios similares previos en el paciente.

Avances
El paciente presentaba positividad en pruebas treponémicas

(CLIA) y no treponémicas (RPR), con titulo RPR de 1/1. Ademas, la
PCR de la muestra obtenida de la lesién fue positiva para Treponema
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pallidum. El resto de las serologias y de los estudios microbiolégicos
realizados fueron negativos. El paciente fue diagnosticado de sifi-
lis primaria con miltiples chancros. Por el antecedente de alergia
a la penicilina, se pauté doxiciclina 100 mg cada 12 horas durante
14 dias. Las lesiones cutaneas se resolvieron en unos 7 dias. En el
control serolégico a los 3 meses se observo negativizacion de RPR,
persistiendo el resto de serologias negativas. El paciente negé en la
evoluciéon de nuevo relaciones sexuales con parejas esporadicas; su
pareja habitual no se lleg6 a hacer estudio de ITS a pesar de nuestra
recomendacion.

Comentario final

La sifilis es una ITS producida por T. pallidum subsp. pallidum.
Tras un periodo de incubacién de entre 10y 90 dias (media: 21 dias),
en el lugar de inoculacién de T.pallidum —mayoritariamente la
region genital y anal— aparece un chancro. El chancro habitual-
mente consiste en una tlcera tnica, indolora, con base firme y
madrgenes indurados. Se suele acompafiar de adenopatias locorre-
gionales. Esta presentacion clinica clasica de la sifilis primaria
puede tener variaciones menos frecuentes, como la presencia de
chancros multiples’2. Existe variabilidad respecto a la frecuen-
cia con la que se presentan los chancros multiples en las distintas
series, llegando a ser incluso del 47%. También existe controversia
sobre si este hecho es mas frecuente en pacientes VIH positivos>.

La principal prueba complementaria para confirmar el diagnds-
tico dessifilis es la serologia. Uno de sus inconvenientes es que puede
ser negativa enlas fasesiniciales de la infeccién. Tras la aparicién del
chancro, las pruebas treponémicas tardan en positivizar 5-15 dias y
las no treponémicas, 10-15 dias. En estos casos, podemos optar por
repetir dicha prueba pasado el periodo ventana o bien realizar téc-
nicas de identificacién directa de T. pallidum en el chancro sifilitico®.
Clasicamente, la técnica usada con este propésito era la microsco-
pia de campo oscuro. Hoy en dia quedan pocos centros sanitarios
en los que se siga realizando®. En los afios noventa comenz6 el des-
arrollo de las técnicas PCR para la deteccion de T. pallidum, cuya
sensibilidad es de 84,6-89,1%y su especificidad de 93,1-100%. Como
inconvenientes, su mayor coste y la falta de inmediatez, aunque el
resultado suele tardar pocos dias. Las técnicas en forma mutiplex

0213-005X/© 2022 Sociedad Espaiiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.


https://doi.org/10.1016/j.eimc.2022.08.007
http://www.elsevier.es/eimc
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.eimc.2022.08.007&domain=pdf
mailto:asile93@msn.com
https://doi.org/10.1016/j.eimc.2022.08.007

E. Herndndez de la Torre-Ruiz, P. Garcia-Piqueras, C. Lacasta-Plasin et al.

Figuras 1-3. Chancros sifiliticos mdltiples. Ocho tlceras superficiales con fondo de
fibrina y bordes sobreelevados.
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tienen la ventaja afiadida de que proporcionan el diagnéstico etiol6-
gico de los principales agentes responsables de las tlceras genitales
de una sola vez’.

Es importante un mantener una presunciéon diagndstica en tlce-
ras genitales que impresionen de ITS, aunque no concuerde con la
anamnesis. La induracién de las lesiones nos tiene que orientar a
chancro sifilitico.
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