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482/1388 - DOCTORA, ¢QUE ME PASA EN LA PIEL?
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 60 afios de edad, sin habitos toxicos ni antecedente personales de
interés, que acude por lesiones eritematosas maculares en todo el cuerpo afectando a palmas y
plantas desde hace 15 dias. No presenta dolor ni prurito. Mantiene relaciones sexuales con
prostitutas incluyendo felacion y penetracion vaginal.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion anodina salvo las lesiones dérmicas
mencionadas. Se realiza prueba rapida de sifilis que es + y VIH -. Serologia VIH, hepatitis B, C y
analisis de orina PCR por Chlamydia trachomatis y Neisseria gonorrhoeae negativo. Treponema
pallidum. Ac especificos (CLIA), Treponema pallidum. Ac especificos (TPHA) y Treponema pallidum.
Ac reaginicos (RPR) ++.

Orientacion diagndstica: Ante la sospecha de rosacea sifilitica, se trata con 2.400.000 unidades
intramusculares de penicilina benzatinica diluida en 7 cc de disolvente mdas 1 cc de lidocaina al 5%.
La sifilis secundaria o rosedla sifilitica se produce en el 25% de los pacientes que no han estado
tratados durante la sifilis primaria. Es preciso tenerla en cuenta en todo paciente con conductas
sexuales de riesgo y exantema maculo-papular.

Diagnéstico diferencial: El diagnoéstico diferencial debe ser con enfermedades de transmision
sexual y con enfermedades que cursan con exantemas (toxicodermias, exantemas virales y pitiriasis
rosada).

Comentario final: La importancia de este caso es la necesidad de profundizar en la entrevista
clinica del paciente para poder averiguar si mantiene relaciones sexuales de riesgo o no. Resaltar
que en cualquier enfermedad de transmision sexual hay que realizar un estudio de todas sus parejas
sexuales y dar unos consejos breves para que adopten unas conductas sexuales mas seguras. No
olvidar de proponer la vacuna de la hepatitis B, si el paciente no estd inmunizado y en el caso que
nos ocupa hacer un seguimiento seroldgico para monitorizar la respuesta al tratamiento (RPR a los
3,6 y 12 meses).
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