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M. Alonso Garcial, S Blasco Mufioz?, A. Pifiana Lopez!, F. Jiménez Ros?, A. Martinez Urefia®, M. Carvajal Lucergal, V. Lao
Cafiadas3, J. Caballero Martinez!, A. Moyano Agtiera3, L. Tomas OrtiZ°

IMedicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Cartagena Oeste. Servicio Murciano de Salud. Murcia.2Medicina Familiar y
Comunitaria. Servicio Murciano de Salud. Murcia. 3Médico Interno Residente de Medicina de Familia. Centro de Salud Cartagena
Oeste. Servicio Murciano de Salud. Murcia. “Médico Interno Residente de Medicina de Familia. Centro Cartagena Oeste. Servicio
Murciano de Salud. Murcia. °.

Resumen

Descripcion del caso: Sifilisterciaria diagnosticada araiz de un goma sifilitico facial, con lesion Ulcero-
costrosa extensa de 25 afios de evolucion. En su comienzo el paciente no aplicd correctamente el tratamiento
y desde hace 5 afos acude a curas en su centro de salud.

Exploracion y pruebas complementarias. El paciente presenta érea extensa de tumoracion friable en hemicara
izquierda. Cuero cabelludo frontotemporal izquierdo con afectacion de conducto auditivo externo (CAE),
oOrbitay pabellon auricular homolaterales. Vaorado en Medicina Infecciosa en 2014 tras anatomia patol ogica
positiva para sifilis con diagndstico anatomopatol 6gico de dermatitis cronica cicatricial evolucionada con
intenso infiltrado plasmo celular y serologia compatible (FTA-abs +++y TPH + 1/160 con RPR negativo).
Fue tratado como sifilis terciaria con tres dosis de penicilina, no acudi6 arevisiones posterioresy se negd a
realizacion de puncién lumbar. Lalesion ha presentado empeoramiento progresivo. Vaorado en cirugia
plastica se indico realizacién de injerto siendo rechazado por paciente. VHC positivo sin control ni
seguimiento. L eucoencefal opatia vascular.

Juicio clinico: Goma sifilitico facial. Lesién extensa fronto-parieto-temporal sobreinfectada por
Pseudomonas y Staphylococcus aureus meticilin resistente. Anemia ferropénica. Balanopostitis candidiasica
secundaria a tratamiento antibiético. Diagnodstico secundario: sifilisterciaria tratada, VHC.

Diagnostico diferencial: Vaorado por Dermatologia fue catalogado al principio como posible carcinoma
basocelular pero en muestra de anatomia patol 0gica de 2014 se evidenciaba que la lesion era compatible con
sifilis. Valorado en Medicina Infecciosa en 2014 tras anatomia patol 6gica positiva para sifilis y serologia
compatible fue tratado como sifilis terciaria.

Comentario final: En estos 5 afios ha presenta empeoramiento progresivo haciéndose lalesion cada vez mas
profunda llegando a afectar a globo ocular y CAE. Ha precisado curadiaria en Centro de salud, evidenciando
progresivamente sobreinfeccion de la misma, con primeros aislamientos en 2014 de Serratia marcensensy
Enterobacter cloacae.
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