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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 39 afios, con antecedentes personales de VIH, consulta por primeravez,
nuevo en el cupo, por molestias faringeas de 3 meses de evolucion refractario a diversos tratamientos y que
ha empeorado en |a Ultima semana. Diagnosticado previamente de muguet oral y tratado sin éxito con
miconazol gel y posteriormente con fluconazol 100 mg un comprimido al dia durante 7 dias, también sin
mejoria. 8 meses antes del inicio de este cuadro habia consultado por lesion en glande siendo diagnosticado y
tratado como sifilis primaria. El paciente es derivado a otorrinolaringdlogo de zona, se le solicita una
analitica general y screening de enfermedades de transmisién sexual (ETS).

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Afebril. Aliento fétido. En laexploracion se
objetiva faringe con hiperemiaintensay lesion aftosa profunda en amigdala derecha, compatible con

chancro. En ese momento no se pal pan adenopatias cervicales. En laanalitica: e hemogramay la bioquimica
son normales, os anticuerpos antitreponema son positivos (19,98) y el RPR es positivo (1/32). En las
analiticas previas que se habia realizado hacia menos de un afio los anticuerposy el RPR eran dudosos. Carga
viral actual: indetectable. Ante & diagnostico de sifilis orofaringea, se le pauta tratamiento con penicilinaG
benzatina 2.400.000 im y en pocos dias desaparece la sintomatologiay lalesion.

Juicio clinico: Sifilis orofaringea en el contexto de sifilis secundaria, en paciente VIH.

Diagnostico diferencial: Faringitis virica recidivante, faringitis estreptocdocica, sifilis orofaringea,
mononucleosis, faringitis cronica no infecciosa, muguet oral.

Comentario final: En pacientes VIH+ que acudan por dolor faringeo refractario atratamientosy de evolucion
térpida se debe solicitar analitica de screening de ETS para descartar 1Ues. Hay que tener en cuenta que las
lesiones suelen ser indoloras pero en zonas como laboca o el ano pueden generar molestias.
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