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Descripcién clinica

Se describe el caso de un varén de 38 afios de edad con antece-
dentes de asma bronquial leve y uretritis no gonocdcica. El paciente
consulté por un cuadro de 10 dias de evolucién que consistia en
papulas eritematosas y lesiones ulceronecréticas mdltiples locali-
zadasenlacara(fig.1),eltronco(fig.2)ylas extremidades. Asociaba
mal estado general, odinofagia, adenopatias cervicales y fiebre de
hasta 40°C. La fiebre y la afectacién general se autolimitaron en
48h, tras el inicio de antibioterapia empirica con amoxicilina-
clavulanico, persistiendo y aumentando el ndmero de las lesiones
ulceradas.

Los perfiles bioquimicos, la férmula leucocitaria y la serie roja
mostraron rangos dentro de la normalidad. Se realizé una biopsia
cutanea que mostr6 a la hematoxilina-eosina un infiltrado infla-
matorio con abundantes polimorfonucleares y células plasmaticas.
Mediante inmunohistoquimica se detectaron anticuerpos antitre-
ponema (fig. 3). La tincién Gram de la muestra fue negativa y en
el cultivo se aisl6 Staphylococcus epidermidis. Las pruebas treponé-
micas y no treponémicas fueron positivas, con un titulo de RPR de
1/8. La serologias restantes (virus de la inmunodeficiencia humana,
virus de la hepatitis B y C, citomegalovirus, virus de Epstein-Barr)
solicitadas fueron normales o negativas.

Evolucion

Con todos los hallazgos descritos, el paciente se diagnosticé
de sifilis maligna y realizé tratamiento con penicilina G benzatina
2.400.000 UI por via intramuscular en dosis Gnica. El resultado del
cultivo positivo para Staphylococcus epidermidis se interpret6 como
una colonizacién. La respuesta al tratamiento fue favorable, con
resolucién de las lesiones cutaneas en 3 semanas y negativizaciéon
de las pruebas reaginicas. Se descart6 infeccién asociada por VIH
en el estudio inicial. No obstante, el paciente pierde el seguimiento
médico a posteriori. Los titulos de RPR detectados, atipicamente
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Figura 1. Lesi6n ulcerada con centro necrético en la mejilla derecha.

bajos en esta forma de presentacién en un paciente inmunocom-
petente, los interpretamos como un fenémeno prozona por falta de
dilucién. Menos probable nos parece la hipétesis de que se trate de
un paciente infectado por el VIH en periodo ventana.
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Figura 2. Papulas eritematosasy lesiones mas evolucionadas ulceradas en el tronco.

Figura 3. Deteccion de anticuerpos antitreponema mediante inmunohistoquimica.

Comentario

La sifilis maligna es una entidad poco frecuente, generalmente
considerada una variante de la sifilis secundaria’. Se caracteriza por
lesiones papulonodulares generalizadas que de forma caracteris-
tica terminan ulcerandose. Generalmente se acompafa de sintomas
sistémicos, consistentes en mal estado general, fiebre, cefalea, mial-
gias y artralgias.

La mayoria de los casos descritos en la literatura se asocian a
pacientes con VIH2-5, siendo menos frecuente su presentacién en

individuos inmunocompetentesS. Se estima que su presentacién es
60 veces mas frecuente que en los pacientes no infectados por el
VIH?. La etiopatogenia de la sifilis maligna es desconocida. Se pos-
tula que su presentacion esté relacionada con la presencia de cepas
virulentas, unido a un estado de inmunosupresién que condiciona
una respuesta inmune inapropiada’.

La sifilis maligna presenta un amplio diagnéstico diferencial,
entre los que se incluyen el pioderma gangrenoso, procesos linfo-
proliferativos cutaneos, infeccién por el virus de la varicela zéster,
pitiriasis liquenoide aguda varioliforme, vasculitis o infecciones
bacterianas, fiingicas o por micobacterias*.

El diagnéstico se fundamenta principalmente en hallazgos clini-
cos y pruebas seroldgicas. La tincién inmunohistoquimica usando
anticuerpos monoclonales contra Treponema pallidum es una herra-
mienta diagnéstica ttil que presenta una alta sensibilidad y
especificidad’, y que facilité el diagnéstico del caso clinico que pre-
sentamos. El manejo terapéutico de esta forma de sifilis no presenta
diferencias respecto a otras formas clinicas de secundarismo, con
buena respuesta a las pautas de tratamiento habituales’2”7.

Presentamos un caso de sifilis maligna en un varén inmunocom-
petente, una forma infrecuente de secundarismo luético propia de
pacientes infectados por el VIH. Con base en nuestro caso, que-
remos resaltar el papel de la inmunohistoquimica como apoyo al
diagnéstico de esta entidad, junto con los hallazgos clinicos y sero-
l6gicos, que en ocasiones puede sufrir un retraso diagnéstico por
su presentacién inusual.
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