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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 66 afios que acude a consulta por aparicion de lesiones cutaneas de
una semana de evolucion. AP: HTA, dislipemia. Hepatitis B pasada y tratada. En seguimiento por
Reumatologia por una aortitis y polimialgia reumatica. Tratamiento habitual: metoject, enalapril, omeprazol
y cortisona. Refiere aparicién de lesiones cutaneas no pruriginosas de distribucion sistémicade 7 dias de
evolucion por lo que acude. No ha presentado fiebre ni clinicainfecciosa a ningun nivel. No refiere vigjes
recientes al extranjero ni introduccién de nuevos farmacos. No relaciona con ningun factor desencadenante.
No ha estado en contacto con animales. Trabaja como camarero |os fines de semana. Hace un par de meses
habia consultado por una Ulceraanal que desaparecié en 2-3 semanas.

Exploracion y pruebas complementarias. Presenta lesiones méacul o-papul ares eritematosas, no confluentesy
no pruriginosas, de distribucion practicamente por toda la superficie corporal, de predominio en tronco,
extremidades superiores e inferiores con afectacion de palmas y plantas. No afectacion de mucosas. En
region anal presenta una Ulceraindurada, no dolorosa ala palpacion. Resto de la EF sin hallazgos
significativos. Analitica: 12.000 leucocitos, PCR 0,5 mg/dl. Hb 13,2 g/dl. lones sin ateracion. Serologia:
positiva para Treponema pallidum. Biopsia Ulcera: linfadenitis.

Orientacion diagnostica: Reinterrogando a paciente nos confirma ser homosexual y haber mantenido
relaciones sexuales de riesgo. Nuestra orientacion diagndstica deber ir hacia descartar una ETS.

Diagnostico diferencial: Enfermedad reumatol égica/autoinmune. Reaccion medicamentosa. Etiologia
infecciosa: sifilis secundaria.

Comentario final: Laincidencia de sifilis en nuestro pais esta aumentando a medida que aumentala
promiscuidad sexual. Se trata de una ETS mas frecuente en varones homosexuales. La primera manifestacion
es lo que llamamos sifilis primaria cuya Unica manifestacion es el chancro que aparece tras un periodo de
incubacion de unas 3 semanas. Dichalesion suele involucionar espontaneamente sin tratamiento. Tras 6-12
semanas aparecen las manifestaciones de la sifilis secundaria. En el 80% de |os casos son manifestaciones
dermatol dgicas pero se la conoce como “lagran simuladora’. El tratamiento consiste en administrar
penicilina G benzatina 2.400.000M im.

Bibliografia


http://www.elsevier.es/semergen

1. Manifestaciones dermatol Ogicas sifilis secundaria. UpToDate.
2. Manua de Dermatologia. Elsevier.

Palabras clave: Sifilis. ETS. Chancro. Sifilis secundaria.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



