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424/1818 - LESIONES QUE NO SON HABONES
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 21 afios sin antecedentes familiares ni personales de interés. Consulta por
lesion en pene que tildan de desgarro de frenillo en urgencias, tratan con crema antibiética. Al tiempo vuelve
a consultar por lesiones macul o-papul osas tipo exantema en tronco, miembrosy palmo-plantares.

Exploracion y pruebas complementarias: Lesiones exanteméticas en tronco, miembrosy palmo-plantares,
segun refiere algo pruriginosas, que no desaparecen ala digitopresion. No otra sintomatol ogia. Serologias
positivas para pruebas treponémicas y no treponémicas. RPR 1/32.

Orientacion diagnostica: Sifilis secundaria.
Diagnostico diferencial: Rickettsia. Sindrome boca-mano-pie. Eccema dishidrotico.

Comentario final: Lasifilis en nuestros dias es una enfermedad rel evante debido a su ataincidencia, esta
aumentando sobre todo entre |os hombres que tienen sexo con hombres. Se puede presentar de diversas
formasy pasar algunas de |as etapas de forma desapercibida o simulando otra patologia. Ante la aparicion de
las lesiones caracteristicas, se pone tratamiento con penicilina G benzatina 2.400.0000U IM en una soladosis
en el momento de la consulta. Se amplia estudio frente VHB, VHC, VIH que resulta negativo. Se le informa
gue deberarealizarse nueva determinacion RPR-VLDR alos 3y 6 meses siguientes para comprobar
negatividad. Recomendaciones de buena practica clinica: realizar una buena historia clinica, asi como una
buenay completa exploracion fisica. Lasifilis es una gran simuladora, puede pasar la fase primaria de forma
asintomética (si no aparecen chancros visibles) o bien con unalesién que se confunda con un chancro, por 1o
gue es importante tenerla en cuenta a la hora de plantearnos el diagndstico diferencial parainiciar tratamiento
lo antes posible, puede evolucionar dando complicaciones a nivel organico en distintos sistemas.
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