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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 33 afios, sin aergias medicamentosas, sin antecedentes personales de interés
y sin tratamiento de manera habitual. Acude ala consulta por erupcion cutanea en tronco de
aproximadamente dos semanas de evolucién precedida de lesiones genitales y orales por las que no habia
consultado hasta ahora. No fiebre. Relacion sexual de riesgo 1 mes antes.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Consciente y orientado. Presenta dos lesiones
superficiales en curacion en € glande, una de ellas en surco balano-prepucial. No se pal pan adenopatias
inguinales. En caralateral de lalengua presenta unalesion similar aladel area genital en fase de curacion.
Ademés se aprecian maculas rosadas ovaladas sin descamacion en tronco y plantas de los pies. Se solicita
bioquimica general, hemogramay serologias. Bioquimicay hemograma sin hallazgos. Serologia: hepatitis B
inmunizado, hepatitis C negativo, virus inmunodeficiencia humana negativo, Rickettsia conorii negativo.
Virus herpes simple I-11 IgM negativo y Treponema pallidum positivo, Treponema pallidum hemaglutinacion
(TPHA) 1280, prueba reagina plasmética rgpida (RPR) 1. Se recomendd revision de contactos sexuales,
relaciones sexual es con proteccion y tratamiento con penicilina benzatina 2.400.000 intramuscular y control
serol6gico en 3 meses.

Orientacion diagnostica: Sifilis secundaria precoz.

Diagnostico diferencial: Sifilis primaria: causas de Ul ceras genitales (herpes simple genital, traumatismo
genital, carcinoma genital, chancroide, linfogranuloma venéreo...). Sifilis secundaria: L esiones cutaneas:
pitiriasis rosada de Gibert, psoriasis en gotas, exantemas virales. Lesiones mucosas: liquen plano, aftas
cronicas, enfermedad mano-boca-pie.

Comentario final: Laincidencia de sifilis estd aumentando. Debera sospecharse ante una Ulcera genital,
perianal o bucal acompafiada de adenopatias regionales. También ante un exantema macul opapul 0so
generalizado con afectacion palmoplantar. El tratamiento de eleccion es la penicilina. En caso de aergia,
deberd usarse doxiciclinaviaoral. Es necesario € estudio de los contactos sexuales. En |os pacientes
diagnosticados de sifilis debera realizarse una analitica para descartar coinfeccién por virus
inmunodeficiencia humana, hepatitis B y C. Es fundamental las campafias informativas y de prevencién en
enfermedades de transmision sexual en todos los &mbitos.
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