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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 46 afos, sin antecedentes de interés, consulta por presentar bultoma
submandibular izquierdo de 12 dias. A los 5 dias presenta afta en labio superior. Transaminitis e IgM
citomegalovirus (CMV) positivo en analiticay ecografia con poliadenopatias difusas submaxilares
compatibles con infeccién por CMV. Tres semanas después presenta prurito y se palpan més adenopatias
mandibulares y submandibulares, dolorosas y empeoramiento de la Ulcera. En vista de evolucion torpida se
orientalaanamnesisy €l paciente revela conducta sexual de riesgo, con pareja no estable, sexo oral con dos
mujeres en los Ultimos meses. Se solicita serol ogia para infecciones de transmision sexua (ITS) donde se
hace el diagnostico de sifilis. Seiniciatratamiento con penicilina benzatinicay se derivaaMedicina Interna
para seguimiento.

Exploracion y pruebas complementarias: Analitica: GOT 129, GPT 324, GGT 583, fosfatasa alcalina 575,
Toxoplasma negativo, IgM CMV positivo, antigenos y anticuerpos para virus de hepatitis C y B negativos,
anti-VIH negativo. VDRL 1/64, FTA-ABS positivo. Ecografia: poliadenopatias difusa con ganglios
submaxilares izquierdos algunos sobrepasando 2 cm.

Juicio clinico: Sifilis primaria.

Diagnastico diferencial: Chancroide, herpes ssimple, estomatitis aftosa, sindrome de Behget, pénfigo, liquen
plano erosivo, toxicodermias, aftosis compleja (VIH, enfermedad inflamatoriaintestinal, déficit vitaminicos
0 neutropeniaciclica).

Comentario final: Lasifilis primaria es una enfermedad infectocontagiosa de transmision sexual, producida
por &l Treponema pallidum caracterizada por aparicion de Ulceraindolora (chancro) en €l sitio de
inoculacion, asociado a linfadenopatia regional, dura, no supurativay de tamafio medio. Los genitales
externos son e lugar més frecuente, seguidos del cuello uterino, bocay area perianal. Las lesiones orales
aisladas ocupan €l segundo lugar como manifestacidn de sifilis secundaria. Las pruebas seroldgicas de sifilis
son: VDRL y FTA-ABS, este ultimo es el método de eleccion para el diagnostico a partir de dos semanas
después del contagio. En caso de pacientes con adenopatias submaxilaresy Ulcera ora se ha de recordar €
posible diagndstico de sifilis para hacer una anamnesis que identifique alguna conducta sexual de riesgo.
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