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RESUMEN

La sifilis es una enfermedad venérea de transmisién sexual, cuya incidencia es creciente en deter-
minadas capas sociales.

Comunicamos el caso de un paciente con sifilis secundaria quien consulté por una masa soélida
peneana atipica. La evolucion clinica, el examen histologico y los test serologicos demostraron el diag-
nostico de lues genital, teniendo una buena respuesta al tratamiento antibiético especifico.

Se destacan los aspectos epidemiolégicos, clinico-diagnoésticos y terapéuticos de esta enfermedad
ulcerosa genital.

ABSTRACT

The syphilis is a venereal disease of sexual transmission that incidence is increasing in several
groups populations.

We report a case of a patient with secondary syphilis who consulted for an atypical solid mass to
penile. The clinical evolution, hystological examination and analytical tests confirmed the diagnosis
of genital syphilis having a satisfactory response to specific antibiotic treatment.

The epidemiological, clinical, diagnostic aspects and therapeutic of the genital ulcer disease are

disccused.

La sifilis es una infeccion de transmision sexual, la posibilidad de encontrarse asociada a otras
con una distribucién universal y afectacion a afecciones adquiridas por contagio sexual, espe-

ambos sexos, que presenta una prevalencia en cialmente por el retrovirus del SIDA o linfogranu-

aumento debido a diversos factores, en particular loma venéreo?3.

en paises en vias de desarrollo’. Se aporta un raro caso a la literatura nacional,
Es una de las enfermedades venéreas tropica- haciéndose una puesta a punto bibliografica de

les mas clasicas debiéndose considerar, siempre, esta forma pseudotumoral de la sifilis genital.
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CASO CLINICO

Varén de 47 anos, fumador importante, ingre-
sado de urgencias por referir, en los ultimos 30
dias, un endurecimiento con aumento progresivo
de tamano distal del pene asi como dificultad mic-
cional, orinas coluricas y pérdida de peso de 8 Kgr;
2,5 meses antes, habia notado la apariciéon de un
bulto indoloro que ha ido creciendo de diametro
en la ingle izquierda.

A la exploracién, destacaba estado afebril, alo-
pecia frontal, ausencia de visceromegalias, puno-
percusion renal negativa y una adenopatia ingui-
nal izquierda unica, fija, grande, indolora y sin
adenitis; pene en “badajo” en su tercio medio dis-
tal palpandose un glande duro y carnoso que
engloba a meato uretral recubierto por un prepu-
cio fimético (Fig. 1); discreta exudacion uretral y
disuria.

FIGURA 1. Pene en “badajo” con masa tumoral en su ter-
cio distal, y lesiones cutdneas en prepucio y escroto.

Analitica: leucocitosis y neutrofilia; GOT= 347
u/l, GTP=502 u/ly F. Alcalina=1185 u/l; urocul-
tivo y citologias urinarias seriadas, negativas; cul-
tivo del exudado uretral sin crecimiento bacteria-
no y ausencia de clamydias; serologia negativa
para HIV y hepatitis.

Se complet6 estudio urologico (RFx Torax y
Abdomen, TAC,...) sin hallazgos significativos
salvo adenomegalia de gran tamano en territorio
inguinal superficial izquierdo.

Durante la hospitalizacion, el paciente presen-
t6 un exantema no pruriginoso a maculas enroje-
cidas alternando con papulas generalizadas
-cuero cabelludo, cara, tronco, espalda, palmas y
plantas, prepucio y escroto- (Fig. 2) y pruebas
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serologicas luéticas positivas: Ac no treponémicos
(RPR) = 1/32 y Ac Ig M antitreponema pallidum >
5 (n= 0,90-1,10); por lo que se procedi6 a su ree-
valuacién reconociendo contactos sexuales fre-
cuentes, en el ultimo ano, sin medidas de protec-
cion profilacticas.

Dadas las caracteristicas de la lesion se realizo
circuncision, descubriendo un glande macroscopi-
camente verrucoso e inflamatorio con meato ure-
tral estenotico; en el acto quirargico, se procedio a
biopsia fria glandar y de la lesién cutanea de piel
prepucial asi como puncién-aspiracion del ganglio
inguinal, con resultado histolégico (Fig. 3) de infla-
macién difusa granulomatoide en las muestras de
glande y piel prepucial, y granulomatosis epitelioi-
de correspondiente a la adenopatia.

Con el diagnéstico etioldgico de sifilis secunda-
ria fue tratado, por la Seccion de Infecciosas, con

FIGURA 2. Exantema cutdneo, en espalda, compuesto por
mdculas rojas que alternan con pdpulas.
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FIGURA 3. Glande: infiltrado inflamatorio difuso con
abundantes células plasmadticas y frecuentes células epi-

teloides formando granulomas sin necrosis central.



J. HERRERA PUERTO, C. HERRERA FLORES, C. LOPEZ ELZAURDIA, Y COLS.

Penicilina G Benzatina 2,4 millones unidades, via
intramuscular, semanalmente, por 2 semanas
ademas de curas topicas locales peneanas.
Después de 9 meses de seguimiento, habiendo
desaparecido las lesiones de piel y ganglionares,
solamente precisa dilataciones pneumaticas ure-
trales periddicas por estrechez en uretra anterior,
normalizacion de las enzimas hepaticas y negati-
vizacion de las pruebas serolégicas reaginicas.

DISCUSION

En 1905, Schaudin y Hoffman describen el
agente causal de la sifilis, una bacteria en forma
de espiral que llamaron Treponema Pallidum, y
que tiene en el ser humano su huésped natural®.

En las ultimas décadas?, los grupos de pobla-
cién con mayor riesgo de contraerla han sufrido
un cambio a partir de las practicas sexuales desde
la epidemia del SIDA; actualmente, la incidencia
es maxima en las mujeres promiscuas, heterose-
xuales activos y varones de capas socioeconémi-
cas bajas, entre 15y 35 anos, que viven en el inte-
rior de ambientes urbanos®, donde es comun el
intercambio entre drogas y prostitucion.

Se trata de una afeccién de evolucién crénica,
con un periodo de incubacion de 21 dias, adquiri-
da por contagio sexual con lesiones infectadas o
via placentaria; menos habitual, por transfusion
de sangre contaminada®. La espiroqueta penetra
por mucosas integras o piel erosionada y alcanza
rapidamente los linfaticos y sangre, causando una
infeccion generalizada, desde etapas precoces?.

Tras la incubacion acontece la lesion primaria
en el punto de inoculacion resolviéndose en 2 a 6
semanas y se acompana de linfadenopatia regio-
nal”. El chancro comienza como una papula indu-
rada de base ulcerada situada en el pene de los
heterosexuales, y ano, recto, boca o genitales exter-
nos en homosexuales; en la mujer, el lugar mas
comun son los labios y cuello uterino®. De ahi que
en éstos dos ultimos colectivos, puede pasar desa-
percibido®. La adenopatia inguinal se observa en la
primera semana de iniciada la lesion primaria,
siendo los ganglios firmes, indoloros y no supuran
presentandose como uni, bilaterales o multiples!?;
en general pueden persistir durante meses, tal
como sucedio en el enfermo comunicado.

Son frecuentes las lesiones primarias atipi-
cas!0 dependiendo su aspecto clinico del nimero
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de treponemas inoculados y del estado inmunita-
rio del paciente; asi un gran inéculo puede provo-
car una lesién ulcerosa y un inéculo pequeno pro-
ducir una lesién papulosa. Nuestro paciente desa-
rrollé un chancro profundo simulando una lesién
tumoral en tercio distal del pene.

Las manifestaciones clinicas del periodo secun-
dario® ocurren varios meses tras curar el chancro
y son debidas a la diseminacion hematogena del
germen, consistiendo en lesiones mucocutaneas
simétricas localizadas o difusas y adenopatias
indoloras generalizadas. A nivel cutaneo pueden
aparecer sifilides, maculas, papulas, papulo-esca-
mas y a veces pustulas, o condilomas planos en
regiones intertriginosas. Sintomas generales!!
como dolor faringeo, fiebre, pérdida de peso, males-
tar general, cefalea o meningismo preceden o acom-
panan a la etapa secundaria; otras manifestacio-
nes, aunque raras, son la hepatitis, nefropatia
membranosa, gastritis o artritis. El caso informa-
do, present6 pérdida de peso y alteraciones en las
enzimas hepaticas que se normalizaron después
del tratamiento médico justificando esta inusual
disfuncion de la hepatitis sifilitica.

Las lesiones secundarias remiten en 2 a 6
semanas y el paciente entra en una fase latente
que solamente puede detectarse por pruebas sero-
l6gicas'?; desde la llegada de los antibidticos!?, los
enfermos con sifilis latente, ocasionalmente, desa-
rrollan sintomas del periodo terciario, cuya forma
histolégica es el goma.

El diagnéstico” se realiza, incluyendo una
anamnesis exhaustiva, por métodos directos como
el examen en campo oscuro a partir de lesiones del
periodo primario e indirectamente por pruebas
serologicas, pues el germen da lugar a dos tipos de
anticuerpos (Ac) reaginicos o inespecificos y anti-
treponémicos o especificos. Las pruebas no trepo-
némicas (VDRL, RPR) son muy sensibles pero poco
especificas por falsos positivos, sencillas, rapidas y
baratas, haciéndose positivas entre los 10 a 20 dias
de identificarse el chancro y se correlacionan con
la actividad de la enfermedad!©. Los test treponé-
micos (FTA-Abs, ITP,..) determinan Ac Ig G e Ig M
especificos antitreponema, son complejos y mas
caros, sirven para confirmar la positividad de los
Ac reaginicos pero sus titulos no se correlacionan
con la actividad ni evolucion de la enfermedad
pudiendo permanecer positivos de por vida310,
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Lesiones genitales que deben ser diferencia-
das® de una sifilis infecciosa son las erosiones
traumaticas sobreinfectadas, chancro blando, lin-
fogranuloma, SIDA, herpes simplex, ulceras
tuberculosas o neoplasicas,...

La penicilina G Benzatina, por via parenteral,
es el medicamento de eleccion en todos los perio-
dos de la enfermedad!®ya que el treponema muere
a concentraciones muy bajas pero necesita un
periodo prolongado de exposicion al farmaco por
su lenta multiplicacion; se precisa conseguir nive-
les séricos de 0,03 microgr/ml durante 7 dias para
ser terapéuticos; una sola dosis de 2,4 millones de
unidades, via intramuscular, cura mas del 95%
pacientes con sifilis primaria, secundaria y laten-
te precoz. Algunos autores?, en la lues secunda-
ria, indican una segunda dosis de 2,4 millones,
una semana después de la primera dosis, para
mejorar la eficacia. En la sifilis terciaria!3, se
administran 2,4 millones de unidades, por sema-
na, durante tres semanas consecutivas.

En pacientes alérgicos a la penicilina®, el germen
es sensible a la doxiciclina (200 mgr/dia/2 sema-
nas), tetraciclina (500 mgr/6 horas/2 semanas) o
eritromicina (500 mgr/6 horas/2 semanas) orales.

La evolucion de la enfermedad y respuesta a la
terapéutical! se determina por el titulo de Ac rea-
ginicos a los 3, 6, 12 y 24 meses; si el tratamien-
to ha sido satisfactorio, los titulos iniciales des-
cienden progresivamente en 3 a 12 meses. Dos
anos después, casi todos los enfermos con sifilis
reciente tienen reaginas indetectables; pero si los
titulos aumentan al cuadruple o un titulo inicial-
mente elevado (mayor o igual a 1:32) no disminu-
ye al menos a un nivel cuatro veces menor en 1 a
2 anos, se realizara una punciéon lumbar, espe-
cialmente en pacientes coinfectados con el VIH,
por el riesgo de neurosifilis precoz!415,

La prevencion debe hacerse promoviendo el
uso de profilacticos habituales en los contactos
sexuales e identificacion y tratamiento de perso-
nas o parejas sexualmente expuestas.
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