Semergen. 2018;44(Espec Congr 17): 553

Medicina de Familia :

/} Medicina de Familia. SEMERGEN =

“" SEMERGEN
P

/=

http://www.elsevier.es/semergen

347/2765 - LESIONES PLANTARES CON MALA EVOLUCION

L. Bernal Martinez®, S. Andreu Lorenzo®, M. Garcia Pino® y P. Vega Espina’

‘Médico de Familia. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia. "Estudiante de Medicina. Universidad
de Murcia. °Médico de Familia. Centro de Salud La Alberca. Murcia. ‘Enfermera. Hospital Clinico Ramén y Cajal.
Madrid.

Resumen

Descripcion del caso: Varon de 40 anos sin antecedentes personales de interés que acude por
lesiones cuténeas plantares pruriginosas de 6 meses de evolucion. En el inicio del cuadro se
diagnosticaron como urticaria y se trato con corticoides orales y antihistaminico con mejoria parcial.
El paciente reconsulté dos meses después por episodio de malestar general y fiebre, posteriormente,
a los tres meses reconsulta por faringitis y persistencia de la lesiones plantares, en la anamnesis
refiere contacto sexual de riesgo.

Exploracion y pruebas complementarias: Presenta erupcion maculopapular con lesiones ovales
con borde descamativo y pruriginosas en ambas planta. En la exploracion del resto del cuerpo
presenta lesiones palmares de caracteristicas similares no pruriginosas. Sin lesiones en otra
localizacién. Adenopatias cervicales, no en otra localizacién. Analitica sangre sin alteraciones.
Serologia: Treponema pallidum.

Orientacion diagndstica: Sifilis secundaria.

Diagnostico diferencial: La sifilis secundaria puede confundirse con una erupciéon farmacolégica,
rubéola, mononucleosis infecciosa, eritema multiforme, pitiriasis roja pilar, infecciones micéticas o,
sobre todo, pitiriasis rosada.

Comentario final: La sifilis es una enfermedad con una alta prevalencia global en pacientes jovenes
independientemente de su orientacidn sexual. Se diagnostica mas frecuentemente en su estadio
secundario. La sifilis secundaria es una gran simuladora, no hay que olvidarla en el diagndstico
diferencial de las lesiones cutaneas de mala evolucidn. Los pacientes con sifilis secundarias que no
reciben tratamiento, mejoran espontaneamente en el periodo de 3 a 6 semanas. Un 25% de
pacientes tienen episodios recurrentes de sifilis secundaria, con recurrencia del rash cutaneo, la
ulceracién mucosa y fiebre. Estas recurrencias son raras después de un afio y casi nunca se
observan después de 2 afnos y la infeccion se hace asintomatica.
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