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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 29 afios, sin antecedentes patol 6gicos de interés, que consulto por dolor
zonainguinal derecha que explicaba mecanico, de 2 semanas evolucion que asociaba a su actividad laboral
(monitor de gimnasia). En €l interrogatorio no refiere otra sintomatologia, excepto leve astenia.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica: no se aprecian lesiones cutédneas. Se palpan
varios ganglios en territorio inguinal derecho (4) eizquierdo (3), bien delimitados, no adheridos a planos
profundos, de entre 0,5 a 1,5 cm didmetro. Se solicitd analitica: leucocitos 8,27 x 109/L con leve
monocitosis. Treponema pallidum Ac 1gG + IgM: 5;1 ( 1). RPR positivo titulo 1/64. TPHA positivo.
Serologias VHC, VHB, VIH negativas. Resto analitica normal. Dado € resultado analitico se contactd con el
paciente: refiere pareja sexual estable desde hace 1 afio. En la exploracion presentaba mécul as rosadas,
ovaladas, no confluyentes, palmoplantaresy en antebrazos, torax y abdomen, que referia habian aparecido 2-
3 dias antes de la visita. No se observan lesiones en mucosas. El paciente referia persistencia de la astenia,
persistia afebril. No se palpan adenopatias en otros territorios a los ya citados (inguinales).

Orientacion diagnostica: Se orientd el caso como sifilis secundaria precoz y se administro penicilina G
benzatina 2,4 millones de Ul por viaintramuscular (lamitad en cada nalga), 3 semanas consecutivas.
Actuamente pendiente de resultados analitica.

Diagnostico diferencial: Ante la presencia de adenopatias hay que pensar en diversas enfermedades:
Infecciosas: viricas (herpes simple, virus de lainmunodeficiencia humana), bacterianas (estafilococos,
chancroide), fungicas, parasitarias, por clamidias (linfogranuloma venéreo), por espiroquetas (sifilis), por
Ricketsias. Malignas: hematol 6gicas (linfoma, leucemia) o metastasicas. Autoinmunitarias.

Endocrinol 6gicas. De causa desconocida (sarcoidois). Farmacos (alopurinol, atenolol, captopril
carbamacepina).

Comentario final: La causa mas frecuente de adenopatias en Atencion Primaria suele ser benigna (infecciosa
o reactiva). Su localizacion suele orientar sobre su etiologia. Es muy importante realizar una adecuada
anamnesis y una completa exploracion fisica, incluyendo todos |os territorios ganglionares. Laincidencia de
lasifilis estéa aumentando. El tratamiento adecuado de la sifilis primariay secundaria es curativo en la mayor
parte de pacientes.
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