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424/2153 - SIFILISPRIMARIA EN COINFECCION CON HAEMOPHILUS
PARAINFLUENZAE TRAS CONTACTO SEXUAL ORAL DE RIESGO
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 62 afios con antecedentes de enfermedad de Crohn, osteopenia e hipertrofia
benigna de prostata, en tratamiento con tamsulosina 0,4 mg y adalimumab 40 mg/semanal. Acude a consulta
de atencion primaria presentando inicialmente balanitis en zona de surco balanoprepucial con eritemay leves
molestias locales, tratada con famciclovir oral por sospecha de herpes genital; progresa en una semana a dos
lesiones ulcerativas no dolorosas y alos 10 dias aparece adenopatia inguinal izquierda con fiebre de 38 °C
asociada. Reconoce relacion sexual oral sin preservativo hace 9 semanas.

Exploracion y pruebas complementarias. Dos Ulceras de 1-1,5 cm de diametro de fondo blanquecino en surco
balanoprepucial, indoloras, acompariadas de edema con leves molestias a la traccion prepucial. Adenopatia
inguinal izquierda de 4 cm molestay dolorosa ala palpacion. Intértrigo inguinal bilateral. Fiebre de 38 °C.
Solicitados desde atencion primaria cultivo de exudado de Ulcera genital donde se aisla Haemophilus
parainfluenzae; asi como serologia de enfermedades de transmisién sexual que muestra RPR dudoso,
recomendando repeticién en 2-3 semanas, TPHA positivo 1/1.280 vy sifilis anticuerpos total es positivo, resto
de serologias negativas.

Orientacion diagnostica: Sifilis primaria en coinfeccion con Haemophilus parainfluenzae.
Diagnostico diferencial: Chancroide, herpes genital, linfogranuloma venéreo, granulomainguinal.

Comentario final: El diagnéstico de sifilis se basa en la sospecha clinicay en la confirmacion seroldgica. Es
fundamental desde atencion primaria el diagndstico precoz que evite su evolucion, € seguimiento del
cumplimiento terapéutico y |os controles serol 0gicos que aseguren la curacion. Estudios microbiol 6gicos en
uretritis no gonocdcica han asociado la presencia de Haemophilus parainfluenzae al contagio mediante sexo
oral.
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