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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 27 afios que acude a nuestra consulta por lesiones dérmicas de 7 dias de
evolucion, en tronco, miembros superiores y palmas de ambas manos. Sin lesiones en mucosas. Asteniay
adinamia generalizada. Hace un mes refiere lesion en mucosa yugal ulcerada, indoloray autolimitada.
Homosexual, no pareja estable. Refiere relaciones de riesgo, uso de métodos barrera, no en sexo oral. Sin
antecedentes previos de enfermedades de transmisién sexual .

Exploracion y pruebas complementarias. Lesiones mécul o-papul as eritematosas, no descamativas de
distribucion simétrica en tronco, miembros superiores af ectando a palmas de ambas manos, de medio
centimetro aproximadamente, no confluentes. Desaparecen ala vitropresion. Orofaringe sin lesiones. No
lesiones en region genital. Adenopatias inguinales bilaterales no dolorosas. Bioquimica, hemogramay
coagulacion normal. Pruebas treponémicas. RPR: 1/16, anticuerpos totales positivos. SerologiaparaVIH y
virus de hepatitis B y C negativas.

Juicio clinico: Sifilis secundaria precoz.

Diagnostico diferencial: Lesiones cutaneas: exantemas virales, toxicodermias, pitiriasis rosada de Gilbert,
pitiriasis liguenoide cronica, psoriasis en gotas, eritema multiforme. L esiones mucosas. liquen plano, aftas
crénicas, enfermedad mano-boca-pie.

Comentario final: Evolucion y tratamiento: una dosis penicilinabenzatinica 2,4 millones intramuscular.
Estudio contactos sexual es relaciones mantenidas a inicio de la clinica. Nuevo control: tres, seis, doce

meses. El diagnostico de sifilis secundaria puede ser clinico por la gama de manifestaciones clinicas que este
periodo presenta, siempre tenemos que tenerlo presente como posibilidad diagnostica. Desde el ambito de la
AP deberemos sospecharlo e indagar en todo paciente que pueda practicar relaciones sexual es de riesgo,
debemos estar atentos, pensar en sifilis ante aquell os exantemas macul opapul 0so generalizados asintométicos
acompariados de adenopatias y precedidos de una Ul cera genital, periana o bucal. La herramienta principal

de laque disponemos en AP eslarealizacion de una exhaustiva anamnesis, exploracion fisica, asi como
serologias parallegar a diagnostico definitivo. En el control de la sifilis, actualmente en aumento, es
fundamental tanto el diagnostico y tratamiento precoz del paciente como lainvestigacion de los contactos.
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