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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 24 afios sin antecedentes de interés, que acude acompariada de su pareja, a
cual le han diagnosticado sifilis y quiere hacerse |las pruebas.

Exploracion y pruebas complementarias. Cavidad oral, anal y genital encontrandose unalesion ulcerada,
indurada, no dolorosa, compatible con chancro sifilitico. No adenopatias regionales. Serologia: pruebade la
reagina plasmética rapida (RPR) positivo 1/64. Acs treponémicos totales-CLIA positivo. Vaor Acs
treponémicos 30,29 Hepatitis A 1gM negativo. Hepatitis B Ag de superficie (HBSAQ) negativo. Hepatitis C
Acs negativo. VIH Acs + Ag p24 negativo. Es derivada a Medicina Interna para continuar estudio y
valoracion de contactos. Se sospechd de neurosifilisy se le realiz6 unatomografia axial (TAC) y puncion
lumbar con resultados negativos.

Orientacion diagnoéstica: Sifilis primaria
Diagnostico diferencial: Ulceras genitales, herpes simple genital, chancroide y linfogranuloma venéreo.

Comentario final: Lasifilis o lUes, enfermedad sistémica producida por € Treponema pallidum. La
incidencia de la sifilis esta aumentado, €l riesgo de contagio tras exposicion sexual es de alrededor del 30%.
Sospechar en personas sexua mente activas cuando presenten una Ulcera genital, perianal o bucal,
acompafada de adenopatias regionales o bien cuando aparece un exantema macul opapul oso generalizado, no
pruriginoso, especialmente si hay afectacion de palmas de las manos 'y de plantas de los pies. El diagnostico
se confirma por la serologia. Se deben descartar otras enfermedades de trasmision sexual tras € diagndstico
desifilis (solicitar siempre VIH y hepatitis). Deben estudiarse los contactos. El tratamiento de eleccion sigue
siendo la penicilina G benzatina 2,4 millones de unidades, intramuscular, dosis Unica, si alérgico, doxiciclina
100 mg cada 12 horas durante 14 dias por via oral. Debe administrarse la vacuna de hepatitisA y B a
pacientes con rel aciones sexuales de riesgo.
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