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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 42 anos, sin antecedentes personales de interés; que acude a
consulta por fiebre de 15 dias de evolucion, con pico maximo de 39 °C; acompaiiado de intenso
malestar general con molestias abdominales generalizadas y un exantema generalizado afectando
palmas y plantas. Niega contacto con animales, tratamiento farmacoldgico previo y viajes al
extranjero. Homosexual, sin uso de métodos de barrera. Bajo la sospecha, derivamos a Consultas de
Enfermedades de Transmision Sexual de forma urgente.

Exploracion y pruebas complementarias: Mal estado general, consciente y orientado, palidez
cuténea, sudoroso, 38,5 °C, TA 110/80 mmHg, eupneico. Auscultacion cardiopulmonar normal, sin
focalidad neuroldgica. Molestias abdominales generalizadas a la palpacion. Exantema con lesiones
maculosas irregulares rosaceas en tronco y extremidades con papulas descamativas induradas a
nivel palmo-plantar. No lesiones a nivel de genitales, ano y mucosa oral. Solicitamos serologia con
hepatitis, herpes simple, sifilis, VIH, sarampion y varicela; analitica con perfil hepatobiliar donde
observamos una leucocitosis con neutrofilia con elevacion de PCR y transaminasas. Orina y placa de
térax sin hallazgos.

Juicio clinico: Sifilis secundaria.

Diagnostico diferencial: Infecciones (rickettsias, sarampidn, varicela, hepatitis, herpes simple),
psoriasis guttata, pitiriasis rosada, liquen plano, necrolisis epidérmica toxica, sindrome
paraneoplésico, diferentes estadios de sifilis...

Comentario final: El paciente fue tratado con penicilina G benzatina 2,4 millones im a dosis Unica
sin tener resultados analiticos ante la sospecha, mostrando una extraordinaria mejoria a los dias de
su administracion. El diagnostico se confirmé posteriormente, con los resultados positivos de la
pruebas treponémicas; con resto de serologia negativa. Casos como el que presentamos, reflejan el
aumento de sifilis en los ultimos afos, sobre todo en la poblaciéon homosexual masculina,; asociada
en muchas ocasiones a VIH; debido a la disminucién del uso de métodos de barrera. Asi pues, es
nuestro deber, reforzar el consejo del uso del preservativo para evitar el aumento de incidencia de
sifilis, asi como el de otras enfermedades de transmision sexual.
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