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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 66 afos. A. personales. HTA, glucemiabasal alterada. A. quirdrgicos: hernia
inguinal izquierda, apendicectomia. Tratamiento: omeprazol, IECAS. Acude a consulta por presentar lesiones
en tronco no pruriginosas de semanas de evolucion. No refiere contactos con animales, no aergias
medicamentosas ni alimentarias. No episodios previos similares, no episodios de urticarias ni dermatitis. El
paciente se encuentra algo inquieto y con pudor nos comenta que mantuvo relaciones sexuales de riesgo sin
saber precisar cuando las mantuvo y sin pareja estable en la actualidad. No refiere lesiones dérmicas ni
ulcerosas en genitales, ni secrecion penenana. Afebril. No infecciones previas recientes ni toma de
antibioticos. No contacto con nifios.

Exploracion y pruebas complementarias. Auscultacién cardiopulmonar normal. Abdomen normal. ORL: no
se observan lesiones en mucosas, resto normal. No adenopatias. No fiebre. Piel: exantema macul oso rosado
torécico, no afectaciéon de pamasy plantas. No afectacion de cuero cabelludo. Pruriginoso. Genital: no
lesiones dérmicas, ni ulcerosas, no secrecion en el momento actual. Analiticanormal. Serologia negativa para
VHB, VHCy VIH. Ac. Treponema pallidum (CLIA) positivo. RPR positivo aladilucion 1/4. FTA-ABS
positivo.

Juicio clinico: Sospecha de sifilis secundaria: Roséola sifilitica.

Diagnostico diferencial: Mononucleosis infecciosa, primoinfeccion de VIH, exantema virico, sarampion,
rubeola, exantema stibito, eritema infeccioso, exantema medicamentoso, sifilis secundaria.

Comentario final: Ante un caso como € de nuestro paciente y dadas las pruebas positivas para sifilis, siendo
positivas tanto las especificas como las no especificas, se debe tratar con penicilina G benzantina 2,4
millones Ul en dosisi.m Unica, con posterior seguimiento clinico y serolégico deltesy VIH alos 3,6, 12y
24 meses. Se debe recomendar proteccion en las relaciones sexuales y notificar €l caso al tratarse de una
EDO. Finalmente en estos casos, es importante redirigir y enfocar la anamnesis ante la sospecha de unaETS,
ya que en muchas ocasiones |os pacientes suelen sienten incomodidad e incluso omiten informacion que
puede ser relevante.
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