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Resumen

Descripcion del caso: Paciente femenino, edad 17 afos, secundariaincompleta, vive con lamadre. Refiere
inicio de relaciones sexuales un afo atrés. Acude ala Unidad de Salud Familiar (USF) de APSYy lerefiere a
laenfermera: “Licenciada, tengo algo abajo”. Hace seis meses fue atendida por facultativo, aplicandole
queratolitico topico (&cido tricloroacético) en lesiones de region genital/perineal. Refiere que comenzo como
una papula pequefia, indolora en region perineal. Gestion de enfermeria: se indagan antecedentes personales,
testeo rdpido voluntario (sifilis reactivo), explicandosel e la situacion accede arecibir 3 dosis de penicilina
benzatinica 2.400.000 IM, semanalmente. Se refiere a ginecologa, previo consentimiento de la paciente. La
especiaistaindicalanecesidad de escision quirdrgica con electro bisturi por las caracteristicas de las
lesiones. Es derivada a ginecdlogo de adolescentes (atencion diferenciada). Facultativo indica vacunaVPH,
iniciandole la misma en la USF. Posteriormente, recibira control oportuno de PAP/colposcopiay VDRL.

Exploraciony pruebas complementarias. Region genital y perineal: Lesiones verrucosas, hiperplésicas,
aspecto de coliflor, de color blancuzco. Lesién ulcerativa con bordes sobre el evados, de 2 cm de diametro,
indolora, en regién externa derecha de |los labios mayores. En piel perilesional: masas exofiticas, de 1 cm de
diametro, hiperqueratosicas, blandas, papilares, pediculadas, rosaceas. Test treponémico rapido: Reactivo.

Orientacion diagnostica: Condiloma acuminado. Sifilis.
Diagnostico diferencial: Pénfigo vegetante. Ulcera genital infectante/no infectante.

Comentario final: La paciente fue orientada por la enfermera de APS en todo €l proceso de atencion, con el
acompanamiento de su madre. El abordaje integral preventivo eslaclave paralograr reducir la
morbimortalidad de la sifilis e infeccion por VPH, muy frecuentes en |os Ultimos afos por la practica sexual
indiscriminada sin medidas preventivas por la falsa percepcion sobre €l riesgo (caso de la paciente). Debido a
su carécter recidivante, seimpone un seguimiento prolongado en el tiempo.
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