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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 33 afios, sin antecedentes personal es de interés que acude al Servicio de
Urgencias por cuadro de dos semanas de evolucion consistente en erupcion cutanea de predominio palmar
pruriginosas, astenia, dolor muscular generalizado. No ha presentado lesiones previas. Niega relacion sexua
de riesgo.

Exploracion y pruebas complementarias. A la exploracién, destacan lesiones macul o-papul ares en zona
superior de espalda. En palmas presenta dos |esiones aisladas papul osas hiperqueratdsicas con collarete
descamativo. No presenta lesion en mucosa oral, no lesion en pene ni en region anal ni perianal. Se palpan
adenopatias inguinal es bilateral es de predominio derecho no dolorosas. En Urgencias se extrajo analitica
basica, que no mostré datos patol 6gicos.

Orientacion diagnodstica: Ante cuadro clinico sugestivo de sifilis secundaria, se extrajo serologia treponémica
y se administré penicilina G benzatinaintramuscular. Al ata se deriva a su médico de familia para completar
estudio.

Diagnostico diferencial: Pitiriasis rosada de Gibert. Psoriasis guttata. Rickettsias. Tifa

Comentario final: Lasifilis es una enfermedad infecciosa causada por |a bacteria Treponema pallidum. La
enfermedad se transmite por contacto directo con unallaga de sifilis durante relaciones sexuales anales,
vaginales u orales. Las llagas pueden localizarse en pene, vagina, ano, recto y boca. Lainfeccién puede
afectar cualquier 6rgano produciendo multiples presentaciones clinicas por |o que se llama a esta enfermedad
“lagran smuladora’. Con la aparicién de los antibi6ticos laincidencia de sifilis se redujo de forma
significativa, en los Ultimos afos, laincidencia ha aumentado de formaimportante (10-12 millones de nuevos
casos a afio). En nuestro caso, e paciente refiere relacion mondgamay niega lesiones genitales u orales
previas. Sin embargo, su pareja, posteriormente conto haber presentado lesidn en pene semanas atrés.
Finalmente, se comprobo el resultado de serologia (positiva para pruebas reaginicas como no reaginicas).
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