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Resumen

Descripcion del caso: Hombre 40 afios consulta a su médico de familia (MdF) por lesion de 4 dias en dorso
de lenguaindolora sin claro desencadenante. No sintomatol ogia sistémica. Poco colaborador, distante, niega
relaciones sexuales de riesgo. Antecedentes: hepatitis B pasada, uretritis gonococica hace 1 afio.

Exploracion y pruebas complementarias. Varias lesiones ul ceradas blanquecinas de bordes regulares en cara
ventral de lengua, adenopatia yugul o-digéstrica derecha mévil de 3 cm, levemente dolorosa a la pal pacion.
Hemograma, bioquimica, serologia (sifilis, VIH). Paciente vuelve 7 dias después tremendamente
preocupado: acudid a urgencias hospitalarias, realizaron biopsia: carcinoma epidermoide de lengua: cirugia
preferente. El MdF revisa resultados. todo normal excepto serologia positiva para sifilis RPR 1/4y FTA-Abs
positivos, Reinterrogando confirma haber realizado sexo ora desprotegido a hombre dos meses antes. Ante
sospecha de sifilis secundaria: penicilina G benzatina 2,4 millones intramuscular. Demorar cirugiay revision
en 7 dias. En revision, refirié reaccion de Herxheimer y remision completade lalesion.

Juicio clinico: Sifilis secundaria.
Diagnostico diferencial: Estomatitis aftosa. Liquen plano. Sifilis. Traumatismo. Neoplasias.

Comentario final: La patologia oral es una consulta habitual en APy frecuente forma de manifestacion de
enfermedades sistémicas, siempre es importante realizar un buen diagndstico diferencial cuando estemos ante
unalesion bucal. En este caso, sifilis secundaria, cursa con lesiones en piel 0o mucosasy es lafase més
contagiosa. Importante destacar el abordaje de las infecciones de transmisién sexual, debe realizarse en AP,
requiriendo habilidades clinicasy de comunicacion que faciliten un abordaje compartido con €l paciente
evitando malentendidos que conlleven riesgo a paciente. Es unainfeccion de prevalencia creciente, debe ser
tenida en cuenta por los MdF ante presentaciones clinicas compatibles con ellay saber en qué fase nos
encontramos para tratamiento y posterior seguimiento. Destacar €l papel de la anatomia patolgica, que tan
importante es en nuestro quehacer diario como importante es siempre contrastarlo con la historiaclinicay
exploracién que hayamos realizado porque podemos en caer en unaimportante yatrogenia que en ocasiones
esirreversible.
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