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424/947 - SIFILISPRIMARIA Y SECUNDARIA, (PUEDEN COEXISTIR AMBAS?

H. Martin Martin y R. Noguera Fernandez

Médico de Familia. Centro de Salud Guadix. Granada.

Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 76 afios, alérgico a peniciling, hipertenso, diabetes mellitustipo 2, dislipemia
mixta, acudi6 a centro de salud para extraccion rutinaria. Desde enfermeria nos consultaron por descubrir
lesiones en brazos y palmas de ambas manos de las que €l paciente no era consciente. El paciente desconocia
laexistencia de las |esiones, asi como la extension, siendo asintométicas'y con una distribucion en tronco y
miembros. En tratamiento desde hacia un mes con clotrimazol topico tras valoracion de lesiéon en surco
balanoprepucial en Urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias: Se apreciaba erupcion maculo papular eritematosa, de extension en
tronco y miembros con afectacion de palmas y plantas donde alguna de €llas tenia un borde hiperqueratosico.
No presentaba lesiones mucosas. En surco balanoprepucial presentaba una lesién Unica, asintomatica, con
escaso componente central eritematoso pero con borde indurado, de consistencia cartilaginosa. Adenopatia de
2 cm de didmetro en region inguinal izquierdaindolora. No exudado uretral. Analitica: leucocitos 68.000
(PMN 70,8%, linfocitos 17,9%), PCR 29 mg/L, Ac. reaginico de sifilis positivo 1/32, Ac. Treponema
pallidum (TPHA) positivo, resto de serologia viral negativa.

Orientacion diagnéstica: Ante las lesiones que presentaba nos hacia sospechar la coexistencia de sifilis
primariay secundaria precoz. Aungue inicialmente negaba relacion sexual de riesgo, confirmo que le
practicaron sexo oral 2-3 meses atrés.

Diagnostico diferencial: Laevolucion facilito el diagndstico, si bien en relacion alas lesiones cutaneas de la
sifilis secundaria debemos descartar psoriasis en gotas, pitiriasis rosada de Gibert o exantemas virales. Parala
lesién en pene valoraremos Ul ceras genitales como herpes genital, asi como carcinoma genital, chancroide o
el linfogranuloma venéreo.

Comentario final: Actualmente estamos ante el resurgir de lasifilis, entre otras enfermedades de transmision
sexual. Este caso clinico ilustra como la préactica de sexo oral trasmitio la enfermedad, con el agravante de no
poder localizar lafuente tras la declaracion obligatoria de la enfermedad. El paciente respondio
adecuadamente a cloxacilina 100 mg/12 h, 14 dias.

Bibliografia

1. TorralbaM, Martinez-Sanz J, Gil-Redondo R, Rodriguez-Zapata M. Infecciones por trepomas. Sifilis
Med. 2018;12:3435-46.
2. Torrel G, Masferrer E. A propésito de un caso. Sifilis. AMF 2010;6:330-7.


http://www.elsevier.es/semergen

Palabras clave: Sifilis primaria. Sifilis secundaria.

1138-3593 / © 2019 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



