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Figura 1

Paciente masculino de 40 afios con VIH que consulta por sindrome rectal. El tacto rectal evidencié una lesién ulcerada irregular en
cara anterior a 1 cm del anillo ano rectal. La rectosigmoidoscopia confirmé una lesién vegetante ulcerada, tomandose biopsia. La
resonancia magnética (fig. 1) reafirmé la presencia de una lesién en recto subperitoneal con adenomegalias meso y extra meso
rectales, probable tumor T3 N1. La anatomia patolégica informé lesién inflamatoria polimorfa inespecifica, sospechando el
diagnéstico de sifilis. El mismo fue confirmado con serologias. El paciente fue tratado con penicilina con remisién clinica y
endoscépica completa.

La sifilis afecta a mas de 12.000.000 personas/afio. A nivel anorrectal su manifestacién es polimérfica. Su presentacién
infrecuente como seudotumor tiene consecuente riesgo de sobretratamiento.
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