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Resumen

Descripción del caso: Varón de 36 años, sin antecedentes de interés ni tratamiento activo, que acude a
consulta por aparición de exantema doloroso en palmas de ambas manos. Refiere dos semanas de evolución,
sin fiebre y ninguna otra sintomatología acompañante en otros sistemas o aparatos, salvo cefalea moderada.
Niega tóxicos y factores de riesgo para enfermedad de transmisión sexual. Indagando más sobre otros
síntomas que hayan podido preceder al exantema, el paciente recuerda sintomatología catarral hace tres
semanas y, preguntando explícitamente, la aparición de una lesión nodular en prepucio indolora que hacía
cuatro años desapareció sin intervención.

Exploración y pruebas complementarias: La exploración general fue anodina. Al examinar las manos,
comprobamos lesiones papulares eritematosas en palmas dolorosas al tacto sin adenopatía epitroclear o axilar
acompañante. Existía fimosis. Al retraer el prepucio no observamos lesión. Se solicitó analítica general con
serología para VIH, sífilis, toxoplasma, CMV, VEB, VHB y VHC.

Orientación diagnóstica: La aparición de exantema en el adulto con sintomatología catarral o gripal previa
(malestar general, febrícula, mialgias, etc.) nos debe hacer pensar en un síndrome mononucleósico,
normalmente asociado a virus o a fármacos. El hecho de la aparición de lesiones exclusivamente en las
manos nos podría orientar hacia patología dermatológica y la historia previa de sensación de nódulo en el
pene nos debe orientar hacia una enfermedad de transmisión sexual (sífilis). En nuestro paciente, finalmente
la serología fue positiva para Treponema pallidum (treponémicos altos y regínicos bajos). Además IgG
positiva para VEB, siendo el resto negativo.

Diagnóstico diferencial: Síndromes mononucleósicos (VEB, Toxoplasma, CMV, VIH y VHB). Coxackie
virus (boca-mano-pie). Fármacos. Dermatológico (psoriasis palmoplantar, eccema dishidrótico, liquen plano,
dermatofitosis con autoeccematización). Sífilis secundaria (clavos sifilíticos).

Comentario final: Las lesiones dermatológicas per sé y su expresión como enfermedad infecciosa suponen
para el médico un importante reto diagnóstico. Cuando el paciente acudió a recoger el resultado de la
analítica ya presentaba extensión del exantema a tronco. Finalmente, a este paciente se le administró
Penicilina benzatina 2.4 millones de unidades en 3 dosis.
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