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@ Diagnostico de sifilis en una joven

con miiltiples adenopatias

Molina Bermejo MS

La existencia de adenopatias hace pensar al médico
en multiples diagnésticos. Actualmente existe un resurgir
de enfermedades de transmisién sexual (ETS)! que deben
incluirse en nuestro diagnéstico diferencial (Tabla 1).

@ CASO CLINICO

Mujer de 21 afos sin antecedentes de interés que
consulta por presentar desde hace més de un afo una
adenopatia laterocervical derecha y desde hace dos
semanas multiples adenopatias en ambas cadenas
yugulares, en zona inframandibular izquierda y en
zonas inguinales. Asocia lesiones cutdneas maculoeri-
tematosas generalizadas, confluentes, no pruriginosas,
no descamativas, actualmente mas evidentes en
abdomen y espalda, sin afectar a palmas de las
manos y plantas de los pies en el momento de la con-
sulta. No presenta astenia, sindrome constitucional,
fiebre o artromialgias. No tiene contacto con anima-
les domésticos y refiere contactos sexuales ocasiona-
les sin utilizacién de método de barrera. Hace 5-6
meses presenté un posible cuadro de pediculosis de
pubis por el que no consulté.

En la exploracién fisica destaca una adenopatia de
2x3 cm en la zona laterocervical derecha, no dolorosa,
no adherida, y multiples adenopatias de pequeno
taomafo en localizaciones previomente descritas. El
resto de la exploracién ORL, la exploraciéon abdominal
y genital son normales. En la piel se observan las lesio-
nes cutdneas descritas.

Se solicita analitica. El hemograma es normal, VSG
de 42. En la bioquimica sélo se detecta una discreta
elevaciéon de transaminasas (GOT 43; GPT 45) y los
ANA son positivos. En la serologia presenta VIH, toxo-
plasma y Paul-Bunnell negativos; CMV: 1/128; VEB:
1/128; TPHA positivo con VRDL de 1/64.

Tabla 1. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
DE ADENOPATIAS.

Enfermedades malignas:

Hematologicas: linfoma de Hodgkin, leucemias agudas,
leucemias cronicas, histiocitosis maligna

Tumores metastasicos: melanoma, seminoma, sarcoma
de Kaposi, tumores de pulmén, mama, préstata, rifion,
aparato digestivo...

Enfermedades inmunolégicas:

Lupus eritematoso sistémico
Sindrome de Sjoégren
Dermatomiositis

Artritis reumatoide

Cirrosis biliar primaria

Enfermedades infecciosas:

Virus: hepatitis infecciosas, sindrome de mononucle-
sosis infecciosa (citomegalovirus, virus de Epstein
Barr), sida, rubéola, varicela-herpes zoster

Bacterias: estreptococos, estafilococos, salmonelas,
brucelas, yersinias, haemophilus ducrey, enfermedad
por arafiazo de gato

Micobacterias: tuberculosis, lepra

Parasitos: tripanosomiasis, toxoplasmosis, microfilarias

Clamydias: linfogranuloma venéreo, tracoma

Hongos: histoplasmosis, coccidioidomicosis

Espiroquetas: sifilis, leptospirosis

Otros:

Hipertiroidismo

Sarcoidosis

Amiloidosis

Granuloma linfomatoide-
Fiebre mediterranea familiar
Enfermedad de Kawasaki
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Con el diagnéstico de sifilis secundaria se inicia
tratamiento con ceftrioxona 1 gramo intramuscular
con buena respuesta al mismo. En la primera dosis se
produce una reacciéon de Jarisch-Herxheimer (fiebre,
escalofrios, mialgias y empeoramiento de las lesiones
cutdneas) que se controla con paracetamol 650 mg.

® DISCUSION Y CONCLUSIONES

El cambio en las conductas sexuales de la pobla-
cién joven conlleva un incremento en la aparicién
de las ETS, entre ellas la sifilis12, con la posibilidad
de generar un importante problema de salud
publica.

La sifilis secundaria tiene multiples manifestacio-
nes clinicas que comprenden alteraciones cutdneas,
alteraciones en las mucosas oral y genital, manifes-
taciones sistémicas y un cuadro poliadenopético
generalizado34.

Para la sospecha clinica es fundamental la rea-
lizacién de una buena historia clinica con anamne-
sis y exploracion fisica detallada que nos lleve a pen-
sar en dicha entidad clinica y solicitar las pruebas
complementarias adecuadas.

El tratamiento de la sifilis precoz es la penicilina G
benzatina 2,4 millones U en dosis Unica. Si se sospecha
la posibilidad de una sifilis tardia, latente o de evolucién
indeterminada, el fratamiento consiste en penicilina G
benzatina 2,4 millones de U una vez por semana duran-
te 3 semanas consecutivas. Si se trata de neuroles (o se
sospecha porque existen signos neurolégicos, titulos
de VDRL >1/16 o datos clinicos de sifilis tardia activa)
el tratamiento consiste en penicilina por via intraveno-
sa durante 10-14 dias; la alternativa ambulatoria es
la ceftrioxona intramuscular (1 gramo/24 horas
durante 14 dias)s.
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