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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 60 afios, sin antecedentes importantes. Consulta de forma espontanea a su
meédico por lesion en el pene, de + 2 semanas de evolucion, niega dolor u otra sintomatologia. Se automedicod
con antimicotico porgque pensaba que eran hongos que podria haber adquirido en la piscina, consultaal no ver
mejoria. Lesion en unidn balano prepucial, centro macerado, blanquinoso, pocos milimetros de didmetro, no
dolorosa. Se prescribe antibacteriano topico, y se solicita analitica con serologias de ETS. Dos dias méas tarde
reconsulta de urgencias en la atencién continuada del centro de atencion primaria (CAP) por empeoramiento
delalesion que asocia al tratamiento antibi6tico topico prescrito dias atras, el médico que lo atiende en
urgencias iniciaantibiotico oral. El resultado previo de las serologias confirmauna ETS, se cita a consulta al
paciente, reinterrogamos sobre conductas y contactos sexuales de riesgo pero el paciente no admite ninguna.
Tratandose de una enfermedad de declaracion obligatorio (EDO) se notifica a epidemiologiay se derivaala
unidad especializada de referencia.

Exploracion y pruebas complementarias. Analitica con serologias: anticuerpos 1gG + IgM Treponema
pallidum positivos: 13,30 n (valor normal 1). Anticuerpos RPR positivo directo 1/1. Serologiasde VIH y
herpes negativas. Hemogramay férmulaleucocitaria normal.

Juicio clinico: Chancro sifilitico/Sifilis, pendiente estudios epidemiol 6gicos
Diagnostico diferencial: Ulceras no infecciosas, herpes, chancroide.

Comentario final: El interrogatorio debe ir guiado sobre la enfermedad que sospechamos, pero si €l paciente
no quiere colaborar no podemos obligarlo. Las enfermedades de transmision sexual a pesar de todo el poder
mediatico y las grandes campafias preventivas siguen siendo un problema de salud publica.
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