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RESUMEN.

Introduccidn: La sifilis ha sido llamada “la gran simuladora”, debido a que la
enfermedad puede simular una infinidad de padecimientos en todos los
sistemas. Objetivo: compartir con la comunidad médica una presentacion
infrecuente de la sifilis, que pudiera ofrecer dificultad para el diagndstico de la
enfermedad. Presentacién del caso: Se traté de un paciente masculino, de 49
afos de edad, casado, que acudié a consulta de dermatologia del policlinico
“Aquiles Espinosa salgado” de Las Tunas. El motivo de su consulta consistié en
que presentaba lesiones papulosas rosado claro en region escrotal,
pruriginosas, con algunas lesiones excoriadas en el abdomen que no
mejoraban con el tratamiento para escabiosis. Frente a esta situacién fueron
estudiado serol6gicamente el y su pareja por la sospecha de sifilis. El resultado
de la VDRL fue reactivo 1/64 diluciones y el de su pareja 1/8 diluciones. El fue
diagnosticado y notificado como STAS, con una presentacion no habitual de
condiloma plano escrotal, siendo una manifestacion de la etapa secundaria de
la sifilis. Recibid tratamiento con penicilina benzatinica y orientacion acerca del
seguimiento clinico serolégico e importancia de la blusqueda de los contactos.
Oportunamente no se presentaron otras manifestaciones clinicas de la etapa
en que se encontraba la enfermedad, evolucion a sifilis neuroldgica,
cardiovascular o latencia tardia, ni asociacion con otras ITS.
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La sifilis es una enfermedad infectocontagiosa de transmision sexual, causada
el Treponema pallidum. Transcurre entre periodos de enfermedad y latencia.
No respeta raza, sexo ni edad. Es una enfermedad curable.!) En la actualidad,
existe un incremento global de la incidencia de la
Sifilis.” En Cuba, ha habido una disminucién progresiva en la incidencia de la
misma en los dltimos afios.® Sin embargo, en el municipio Las Tunas hubo un
aumento discreto de casos diagnosticados en el 2020, segun datos registrados
en el Centro Municipal de Higiene y Epidemiologia.

La evolucién natural de la sifilis se divide en varias etapas sucesivas: sifilis
primaria, sifilis secundaria, sifilis latente y sifilis tardia o terciaria. Cada periodo,
con manifestaciones clinicas, seroldgicas y anatomopatolégicas distintivas. La
sifilis secundaria es una etapa de la enfermedad muy infecciosa, en la cual
aparecen diversas formas de presentacion de la misma, lo que suele dificultar
el diagnéstico.?

Con el objetivo de compartir la experiencia, se considerd pertinente la
presentacion de este caso, previo consentimiento informado del paciente, a fin
de mostrar una manifestacion clinica no habitual segun su localizacion, que
debe hacer pensar en sifilis, lo cual constituye la clave para detectarla
oportunamente, orientar el tratamiento adecuado, impedir su transmision y
evitar la progresion a formas graves de la enfermedad.

PRESENTACION DE CASO.

A la consulta de dermatologia acude un paciente masculino, de 49 afios de
edad, casado, heterosexual, referido por su médico de familia, debido a que
hace 2 meses presentd unas lesiones en el abdomen y hace un mes le
aparecieron otro grupo de lesiones pruriginosas en el escroto. El paciente
habia recibido tratamiento para escabiosis infectada, pero no mejoraba.

Al interrogatorio no se recogian antecedentes de lesiones pruriginosas en los
miembros de la familia incluyendo a su pareja, ni relaciones extramaritales
desde hace tres a seis meses atrds. Al examen fisico dermatolégico
comprobamos la no existencia de lesiones en su pareja y en el hombre un
cuadro cutaneo dado por lesiones excoriadas con algunas costras en el
abdomen. Ademas, presentaba otro cuadro dermatoldgico localizado a nivel de

la bolsa escrotal dado por lesiones papulosas de color rosado claro. (Fig. 1)



Fig.1.Condiloma plano escrotal

Teniendo en cuenta la evolucion descrita se indico VDRL a ambos miembros
de la pareja. La VDRL de ella fue 1/8 diluciones y la de él 1/64 diluciones.

Se realizd la encuesta epidemioldgica, la cual no aport6 suficiente informacion,
se le indicaron HIV y Antigeno de superficie para hepatitis B y C, se notificé al
esposo como Sifilis Temprana Adquirida Sintomatica (STAS) y a ella Sifilis
Temprana Adquirida Latente (STAL).

El se encontraba presentando manifestaciones clinicas de la etapa secundaria
de la sifilis compatible con condiloma plano escrotal, el cual no es frecuente en
esa localizacion y puede haber sido objeto de confusién en algin momento
previo a la consulta con el dermatdlogo, al haberse tratado como una
escabiosis, pues esta es precisamente una de las enfermedades con las que
debemos hacer realizar el diagndstico diferencial.

Recibio tratamiento con penicilina benzatinica (1 20000 U) 2,4 millones IM
dosis Unica y a su esposa se le orientd doxiclina (100mg) 1 tableta cada 12
horas durante 14 dias, porque refirid ser alérgica a la penicilina. Fue orientado
seguimiento clinico serolégico a ambos cada tres meses en el primer afio, por
dermatologia y si se mantienen VIH negativo se le dar4 alta y seguimiento
posterior por su consultorio, durante otro afio.

A las 6 semanas siguientes las lesiones habian desaparecido. No refirieron
sintomas o signos de la enfermedad, ni evolucion a otra etapa posterior de la
misma. Ambos recibieron apoyo psicoldgico para enfrentar de mejor manera lo
gue estaban atravesando como pareja, Se hizo énfasis en la importancia del
estudio y tratamiento de los contactos no detectados aun.

DISCUSION.



El aumento de los casos de sifilis en la ultima década se ha asociado a factores
de riesgo como hombres que tiene sexo con otros hombres (HSH) y mantener
relaciones sexuales desprotegidas. La enfermedad se puede adquirir por
contacto sexual, materno-fetal y por transfusion de sangre contaminada. Esta
altima no es frecuente en Cuba debido a los estudios previos que se realizan
para detectar infecciones. La sifilis adquirida temprana es la etapa mas
importante desde el punto de vista epidemiolégico porque es la mas
contagiosa, por lo que un diagndstico y tratamiento precoz es fundamental para
romper la cadena epidemioldgica.?

La primera lesién que usualmente aparece en la Sifilis es el chancro. Este se
caracteriza por ser oval o redondeado, endurecido y ulcerado y pudiera
aparecer en los dedos siendo dolorosas.*® En ocasiones puede persistir y
cabalgar con lesiones de secundarismo.® Luego de un periodo asintomatico
que dura de 2-6 semanas aparece la erupcion de la sifilis secundaria. La
misma es mas pronunciada en las palmas y las plantas, en las cuales aparecen
papulas rodeadas de un collarete de escamas (“collarete de Biett”).!?® En
ocasiones, pudieran presentarse lesiones marron-grisaceas pruriginosas en el
tronco.®

Las lesiones del secundarismo reciben el nombre de sifilides. Esta etapa es la
gue mas facilmente puede ser confundida con otras patologias, por lo que a la
sifilis se la llama" la gran simuladora”. ® En este caso, las lesiones eran
pruriginosas, pero al no haber algun integrante del hogar con lesiones
sugerentes de sarcoptosis y las pruebas no treponémicas resultar reactivas en
ambos miembros de la pareja, fueron elementos suficientes para hacer el
diagnéstico de condiloma plano escrotal, localizacion no habitual del condiloma
plano, en el estadio de la sifilis secundaria.

Algunas localizaciones de la sifilis son casi patognomodnicas. Ademas de la
afectacién de las palmas y las plantas, se incluyen el dorso de la lengua, la
alopecia de la cola de ceja y las papulas erosivas en genitales. Entre los
signos y sintomas generales se destacan: cefaleas, faringitis, disfonia,
artralgias, fiebre, hepatoesplenomegalia y adenopatias. Estas ultimas ocurren
en mas de la mitad de los pacientes,”® incluso en la literatura se describen

adenopatias generalizadas indoloras entre 70 y 85 % de los casos.?) El



paciente reportado no refiri6 ninguno de los signos mencionados en la
literatura.

Dentro de las manifestaciones cutdneas se describen: Roséola sifilitica:
Constituye un exantema morbiliforme no pruriginoso que afecta al tronco y
raices de miembros. Sifilides papulosas: son infiltradas, redondeadas, de
color rojo parduzco, distribuidas en palmas, plantas, tronco, cuero cabelludo y
otras localizaciones.

Cuando lo hacen en zonas humedas, sometidas al roce y la humedad, se
hipertrofian, se tornan blanquecinas y dan lugar a los condilomas planos.®
Este dltimo es una manifestacion “seudotumoral®, clasica, aunque infrecuente
de la sifilis secundaria.®® En este caso reportado, el prurito referido pudiera
asociarse a la localizacion de la lesion. Al estar en el escroto, era sometido al
roce y la humedad. Fue la Unica manifestacion clinica sugerente de Sifilis que
presento el paciente.

Habitualmente, el condiloma plano se localiza en los pliegues intergllteo,
perianal y la vulva y con menos frecuencia en pliegues submamarios, axilares,
auriculares e interdigitales.?’ Manifestaciones mucosas: Se localizan en
region oral, genital, faringea y laringea. Pueden ser eritematosas o papulosas.
A su vez, estas Ultimas se dividen en papuloerosivas, opalinas, papulo
hipertréficas y en pradera segada.?

Al hablar de manifestaciones atipicas sifiliticas, los autores se refieren a
aquellas que mimetizan otras dermatosis.’® Dentro de ellas podemos
encontrar  lesiones vesiculares, nodulares, anular, frambuesiforme,
ndduloulcerativa, papuloescamosa fotodistribuida, tipo linfoma y pustulosa.®
Ademas pueden aparecer simulando una dermatitis liquenoide.®V

La sifilis secundaria segun refiere Bermejo® desaparece espontaneamente de
tres a 12 semanas, comenzando el periodo de latencia, momento en el cual no
aparecen signos y sintomas de la enfermedad, sélo se evidencia a través de
las pruebas seroldgicas. Aflos mas tarde aparece el periodo terciario.

Para el diagnostico de la Sifilis se necesitan varios criterios: el criterio clinico, el
epidemioldgico y el que no puede faltar es el de laboratorio.®?

Dentro de las pruebas de mayor utilidad para determinar la actividad de la
enfermedad se encuentran las pruebas no treponémicas: el VDRL (Venereal
Diseases Research Laboratory, en ingles) y el RPR (Rapid Plasma Reagin, en



inglés). Las mismas permiten semicuantificar (obtener un titulo). Por otro lado,
la técnica de eleccion es el VDRL.™
En este paciente reportado estaban presentes los tres criterios diagnosticos. El
elemento que ofrecia dificultad fue la lesion infrecuente en la bolsa escrotal,
pero finalmente el diagndstico fue confirmado.
CONCLUSIONES.
En este estudio fue presentado un paciente de 49 afios de edad con un cuadro
dermatolégico compatible con condiloma plano escrotal como Unica
manifestacion de la Sifilis secundaria, diagnosticandose como STAS. Los
miembros de la pareja recibieron estudio, seguimiento y tratamiento adecuado
segun protocolo nacional de las ITS, en el cual fue necesario incluir el apoyo
psicolégico. Oportunamente no hubo otro tipo de manifestacion clinica en el
paciente ni evolucién a formas graves de la enfermedad.

Los autores declaran que no tienen conflicto de intereses respecto al trabajo

presentado.
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