
Semergen. 2018;44(Espec Congr 11): 26

Medicina de Familia. SEMERGEN

http://www.elsevier.es/semergen
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Resumen

Descripción del caso: Acude a nuestra consulta un varón de 20 años, con una lesión indolora en
dorso del pene de varios días de evolución, sin otra sintomatología asociada. En un principio niega
contactos sexuales de riesgo y rechaza expresar su orientación sexual.

Exploración y pruebas complementarias: En dorso del pene encontramos una placa circular, de
unos 2 cm de diámetro, con bordes lisos, centro ulcerado de color rojo brillante y base indurada no
dolorosa al tacto. En región inguinal izquierda palpamos adenopatías rodaderas duras, no dolorosas
y no supurativas. Ante nuestra sospecha clínica de enfermedad venérea, pedimos analítica con los
siguientes resultados: hemograma normal, plaquetas normales, bioquímica normal, VIH negativo,
RPR negativo, TPHA positivo 1/160, anticuerpos lúes dudosos, hepatitis C negativa.

Juicio clínico: La lesión en dorso de pene es compatible con chancro duro. Los análisis nos
confirman nuestra sospecha diagnóstica de sífilis. En este caso en un estadio precoz arreagínico, por
lo que se decide iniciar tratamiento con Penicilina G benzatina 2.4 millones de unidades
intramusculares en dosis única. Realizamos seguimiento del paciente en el que vimos la paulatina
desaparición del chancro y de las adenopatías. Interrogado sobre una posible reacción de Jarisch-
Herxheimer (fiebre y mialgias tras tratamiento), lo niega. Pedimos sucesivas analíticas de control a
las dos semanas, cuatro semanas y dos meses, en las que observamos la positivización del RPR hasta
que desciende a positivo débil; el TPHA que acaba descendiendo a 1/80 y la positivización de los
anticuerpos de lúes. Asimismo, los anticuerpos del VIH y hepatitis C se mantuvieron negativos.

Diagnóstico diferencial: Con distintas enfermedades de transmisión sexual. Aunque dadas las
características de la lesión, las adenopatías inguinales, la escasa sintomatología asociada, y
finalmente la analítica confirmatoria, podemos afirmar que no tuvimos apenas dudas diagnósticas
desde el inicio.

Comentario final: La sífilis es una enfermedad de transmisión sexual cuya incidencia está
aumentando en los últimos años, probablemente en relación con un aumento de las conductas de
riesgo. Siempre que haya una sospecha diagnóstica debemos iniciar tratamiento lo antes posible y
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pensar en una coinfección por VIH, repitiendo los análisis un mínimo de dos meses después del
diagnóstico. Se debe recordar que el periodo de incubación de la enfermedad, esto es, el tiempo
desde la inoculación hasta la aparición del chancro, oscila entre 3 y 90 días, con una mediana de 3
semanas.
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