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Resumen

Introduccion: La incidencia de sifilis, ha aumentado en los ultimos anos, superando desde el 2004 a
los diagndsticos de infeccion gonocdcica. Los signos que mas frecuentemente llevan al diagnostico
son las manifestaciones cutaneas (chancro blando). Otras manifestaciones, como la neurosifilis,
gomas o alteraciones adrticas corresponden a fases mas avanzadas de la enfermedad, que gracias a
la amplia disponibilidad de tratamiento antibidtico son raros en la practica clinica en nuestro medio.
La afectacion gastrica es la mas frecuente dentro de las manifestaciones gastrointestinales de la
sifilis, y aun asi no supera el 1% de los pacientes. Aunque es probable que se encuentre
infradiagnosticada.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varon de 41 afios VIH+ que acudi6 a urgencias tras referir
cuadro de dolor abdominal de inicio en epigastrio y mesogastrio de 10 dias de evolucion sin mejoria
con tratamiento analgésico y gastroprotector, con exacerbacion postprandial acompanado de
nauseas y vomitos que le llevaron a acudir a Urgencias en varias ocasiones siendo dado de alta con
diagndstico de dolor abdominal inespecifico ante la normalidad de las pruebas complementarias,
consistentes en analitica sanguinea y radiografia abdominal. Debido a la persistencia de la
sintomatologia se realizd una endoscopia digestiva alta (EDA) donde se observé un engrosamiento
de los pliegues gastricos y cambios compatibles con linfoma gastrico VS linitis plastica. Se tomaron
biopsias que mostraron de abundantes linfocitos y microabscesos sin evidencia de malignidad. A
continuacidn se realiz6 una TC en la que se evidencié un engrosamiento de la pared gastrica
sugestivo de linitis plastica. Se hallé una adenopatia perigastrica y otra axilar. La biopsia de la
adenopatia axilar se informo6 como tejido inflamatorio con abundantes leucocitos sin evidencia de
malignidad. Dada la ausencia de diagndstico histoldgico que confirmase malignidad el paciente fue
sometido a una bateria de pruebas, incluida una serologia que sugirio sifilis activa. Se contactd con
el servicio de anatomia patoldgica para ampliacion del estudio las biopsias de la EDA y la adenopatia
axilar en el que se objetivo inmunotincion positiva para T. pallidum en la biopsia de la adenopatia
axilar y negativa en el tejido gastrico. El paciente fue tratado con penicilina experimentando una
rapida resolucion de la sintomatologia abdominal y normalizaciéon del RPR.
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Discusion: La presentacion clinica de esta entidad es inespecifica, con sintomas vagos que difieren
el diagndstico, como dolor abdominal sin defensa, nduseas o vomitos, pérdida de peso y anorexia;
siendo escasos los casos que debutan con perforacion o hemorragia digestiva. Por el contrario, la
serologia resulta positiva en la gran mayoria de esto pacientes. La tasa de infeccion de VIH en los
casos reportados de sifilis gastrica en los ultimos 50 afios es relativamente baja, aunque debemos
pensar en ella en pacientes VIH+, dado que la forma de contagio es similar. En definitiva, se trata de
una entidad infradiagnosticada que requiere un alto indice de sospecha. Debemos considerar el
diagndstico ante pacientes inmunodeprimidos, ulceras o dolores abdominales de larga evolucion que
no se resuelven a pesar de un adecuando tratamiento.
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