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242/62 - DETECCION OCASIONAL DE LUES EN ADOLESCENTE CON PRACTICAS
SEXUALES DE RIESGO

E. Pérez Razquin®, M. Barbosa Cortés’, H. Gonzdlez Sdnchez’, A. Hidalgo Berutich®, E. Tinoco Lépez’ y M. Carrillo
Rufete’

‘Médico EBAP. Consultorio Local Tharsis. Huelva. "Médico EBAP. Consultorio Local Alosno. Huelva. “Médico
EBAP. Consultorio Local Villanueva de los Castillejos. Huelva. “Enfermera EBAP. Consultorio Local Tharsis.
Huelva. °Enfermera EBAP. Consultorio Local Villanueva de los Castillejos. Huelva.

Resumen

Descripcion del caso: Antecedentes personales: varon 21 afos, no RAM, escoliosis, fumador de un
paquete/dia. Valorado por servicio de Urologia en contexto de dolor testicular subagudo sin fiebre ni
clinica miccional, con exploracion y ecografia normales, al que se aconseja cultivo de semen, que
resulta negativo. Micosis peneana. Anamnesis: valorado por episodio de disuria y dolor genital,
niega relaciones de riesgo ni otras lesiones genitourinarias, ni secreciones peneanas. Se diagnostica
de dudosa epididimitis y se trata con ciprofloxacino 500/12h 7 dias, con resolucion del cuadro.
Vuelve a consultar a los 8 meses por pinguecula ojo derecho, y refiere molestias en pene,
reconociendo relaciones sexuales ocasionales sin método de barrera.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploraciéon normal por aparatos, no secrecion por
pene ni hallazgos patoldgicos en genitales. Hemograma y Bioquimica normales. Orina normal.
Anticuerpo reaginico de sifilis-RPR (titulacién) 1/8, Treponema pallidum anticuerpo-FTA positivo
Treponema pallidum IgG positivo, Treponema pallidum IgM negativo), serologia VIH, VHB, VHC
negativas. Urocultivo negativo.

Juicio clinico: Lues de duracion incierta.

Diagnostico diferencial: Con otras enfermedades de transmision sexual que inicialmente cursen
con lesiones dérmicas genitales o secreciones por uretra: gonorrea, chancroide, tricomoniasis,
uretritis no gonocdcica.

Comentario final: Se remite al servicio de Enfermedades Infecciosas, que prescribe penicilina G
benzatina 2,4 M Ul semanal, 3 semanas consecutivas y control posterior. El paciente esta
asintomatico. Este caso nos muestra como pese al facil acceso a la informacion a través de
dispositivos maéviles, tan habituales en jovenes, sigue faltando informacion acerca de las practicas
sexuales de riesgo. Igualmente seria prudente reevaluar los programas que orientan a los jévenes en
los hébitos de vida saludable.
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