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P-418 - SIFILIS COMO CAUSA DE TUMORACION RECTAL EN PACIENTE VIH
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Resumen

Introduccion: La sifilis, una enfermedad de transmision sexual (ETS) bacteriana causada por
Treponema pallidum, ha experimentado un notable aumento de casos entre los hombres que
practican sexo con hombres (HSH). Su coexistencia con el VIH aumenta los riesgos de transmisién y
complica la evolucidn y el tratamiento de la enfermedad. La relacion entre la sifilis y el VIH es
compleja, ya que la sifilis exacerba los efectos del VIH y plantea importantes dificultades de
diagndstico, especialmente en las personas seropositivas. Esto subraya la importancia de las
estrategias de salud publica dirigidas a la prevencion, la deteccion precoz y el tratamiento de las
ETS en las poblaciones de alto riesgo.

Caso clinico: Un HSH de 28 afos, seropositivo conocido bajo tratamiento antirretroviral con buena
adherencia, con la tltima relacion sexual hace 3 semanas, se presento en el servicio de urgencias
con dolor anal intenso, sangrado rectal y fiebre de hasta 39,5 °C. Se realiz6 una rectoscopia urgente
que reveld una lesion ulcerada y estenosante que ocupaba dos tercios de la circunferencia y se
extendia hasta 20 cm del margen anal (fig.), de la que se tom6 una biopsia para estudio histoldgico.
Ademas, se realizé un frotis rectal, con PCR negativa para virus (VVZ y VHS) y ETS (C. trachomatis,
M. genitalium, N. gonorrhoeae, T. vaginalis, U. urealyticum). Ante los hallazgos de proctitis
inespecifica en un paciente inmunodeprimido, se decidi6 ingreso hospitalario para estudio e inicio de
antibioterapia empirica con doxiciclina y ceftriaxona. El informe histoldgico de la biopsia mostré una
ulcera rectal con intensa actividad inflamatoria aguda, en ausencia de displasia epitelial, sugiriendo
un proceso infeccioso como primer diagndstico diferencial. Se realizaron estudios serologicos,
resultando suero positivo confirmado para sifilis (RPR, anticuerpos IgG e IgM). Tras completar el
tratamiento antibidtico, la paciente fue dada de alta asintomaética, completando 3 semanas de
antibioterapia oral con doxiciclina, para su posterior seqguimiento ambulatorio por la unidad de
enfermedades infecciosas. La presencia concurrente de sifilis con infeccién por VIH puede modular
la presentacion clinica de la primera (chancros multiples, mayor afectacidon orgénica, erupciones
cutaneas atipicas y floridas, progresién mas rapida a neurosifilis), asi como la respuesta clinica y
serologica al tratamiento de la sifilis, pudiendo tener un impacto negativo sobre la carga viral del
VIH. La oportunidad de identificar, tratar y asesorar a estos pacientes debe considerarse un
componente crucial para la prevencion y el control del VIH, asi como para la adquisicion de otras
enfermedades de transmision sexual.
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Discusion: Por lo tanto, en un paciente joven con antecedentes de VIH, la aparicion de una masa
rectal asociada a fiebre, dolor y/o sangrado rectal debe considerarse como una primera posibilidad
de un cuadro infeccioso.
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