Semergen. 2016;42(Espec Congr 15):87

SEMERGEN !

Medicina de Familia SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 44 afios que acude a nuestra consulta por unalesion en el pene de 1 semana
de evolucion sin otra sintomatol ogia asociada. Entre sus antecedentes encontramos que hace 10 afios fue
diagnosticado de sifilis tras encontrarse en una serol ogia, realizada tras haber mantenido relaciones sexuales
de riesgo, prueba Rapid Plasma Reagin (RPR) positiva siendo tratado en aquel momento con 3 dosis
intramusculares de penicilina benzatina. En una analitica posterior presentaba anticuerpos RPR negativos.

Exploracion y pruebas complementarias: El paciente presenta unalesion ulcerada en raiz del pene, sin

obj etivarse adenopatias inguinales ni otras alteraciones significativas (incluida la exploracion neurol 6gica).
Se solicita serologia de sifilis, VIH y hepatitis C, siendo la prueba RPR y Fluorescent Treponemal Antibody
Absortion (FATS-ABS) positivas y € resto negativas. Ante estos hallazgos se deriva a paciente a Medicina
Interna donde se realiza puncién lumbar descartandose neurosifilis tras o cual se pauta tratamiento con
penicilina benzatina.

Juicio clinico: Reinfeccion de sifilis.
Diagnostico diferencial: Sifilis primaria (reinfeccién), sifilis latente, neurosifilis.

Comentario final: Lasifilis cursa (sin tratamiento adecuado) con una fase primaria, en la que aparece la
lesion ulcerada tipica de esta enfermedad en region genital; una fase secundaria en la que pueden aparecer
mialgias, fiebre, linfadenopatiasy en ocasiones lesiones exanteméticas; a continuacion unafase latente en la
que no existen sintomasy la enfermedad es Uinicamente detectable mediante la serologiay una Ultima fase
tardia con afectacion neuroldgica, cardiovascular y nédulos en piel y hueso que provocan destruccion local
de éstos. En €l caso que nos ocupa cuanto un paciente que ya ha sido tratado tras unainfeccion por sifilisy
tras haberse negativizado los RPR nuevamente se tornan positivos habra que considerar reinfeccion o fracaso
terapéutico. En este Ultimo caso podriamos encontrarnos ante una sifilis latente o terciaria por o que es
recomendable larealizacion de puncién lumbar para descartar neurosifilis antes de iniciar e tratamiento.
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