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Resolucion del caso presentado en el nimero anterior
Sifilis primaria: chancro de inoculacién

Primary stage syphilis: chancre

M. Inés Sormani* "', Ana Buchovsky®

Resumen del caso clinico

Adolescente de 14 afios que consulté por
adenomegalia submaxilar derecha. El paciente
vivia con su familia en el Gran Buenos Aires y
concurria a la escuela secundaria. Referia haber
iniciado relaciones sexuales aproximadamente
4 semanas previas al inicio de los sintomas, sin
tomar medidas de prevencién de enfermedades
de transmisién sexual. Al momento de la
consulta, lucia en buen estado general. Los
unicos hallazgos positivos fueron la presencia
de una adenomegalia submaxilar derecha,
de consistencia dura, indolora, sin eritema
perilesional, de aproximadamente 3 cm x 3 cm.
Presentaba, ademds, una adenopatia en la region
laterocervical izquierda, de menor tamafio y
consistencia. En el labio inferior, se observaba
una Unica lesion ulcerada, indolora, de bordes
definidos, de coloracién rosada y seca (Figura 1).
El paciente referia que la lesién en el labio habia
coincidido con la aparicién de la adenomegalia
submaxilar. Negaba haber padecido signos o
sintomas de compromiso sistémico. Los signos
vitales al momento del examen fisico eran
normales, al igual que los datos antropométricos
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, Pedro Niifiez?

de peso y talla. Tenfa, ademds, inmunizaciones
adecuadas segtin calendario nacional.

El panel serolégico fue negativo para VIH,
hepatitis B (HbsAg-anticore), hepatitis C y
Toxoplasma gondii, con evidencia de infeccién
pasada por citomegalovirus y virus de Epstein-
Barr. Las pruebas treponémicas y no treponémicas
(VDRL) reactivas confirmaron el diagnéstico
de sifilis primaria y, acorde con las normas
nacionales, recibié tratamiento con penicilina G
benzatinica 2 400 000 Ul intramuscular (tinica
dosis). El paciente reporté haber padecido
reaccion de Jarisch-Herxheimer leve, caracterizada
por fiebre (temperatura axilar 38,1 °C), la cual
cedid espontdneamente. Cinco meses después de
haber recibido el tratamiento, se pudo comprobar
la remisién de la adenomegalia y la lesién labial
en proceso de cicatrizacién (Figura 2). La VDRL
fue no reactiva a los 5 meses (Tabla 1). Se lo
aconsejo sobre prevencién de enfermedades de
transmision sexual e infeccién por el virus de la
inmunodeficiencia humana y promocién de la
salud sexual y reproductiva.

FiGurA 1. Lesion en labio inferior

FiGURrA 2. Lesion en resolucion luego del tratamiento
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TasLa 1. Perfil serolégico del paciente

Fecha VDRL VIH
11/05/2020 4 dils No reactivo
16/10/2020 No reactiva No reactivo

VDRL: prueba no treponémica para sifilis;
VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.

Sifilis primaria y sus diagndsticos diferenciales

La adenitis supurativa por Streptococcus
pyogenes puede atribuirse a la diseminacién de
un foco cutdneo subyacente (impétigo) o luego
de una infeccién del tracto respiratorio superior
(coriza o faringitis). Los ganglios afectados
suelen estar tensos y calientes, y son dolorosos
a la palpacién. El compromiso sistémico estd
caracterizado por la fiebre alta y signos de
toxicidad.!

En nifios mayores y adultos, la faringitis es
una manifestacion comun de la infeccién primaria
ocasionada por el virus herpes simple, que
puede ser clinicamente indistinguible de otras
infecciones virales o bacterianas; algunas veces
se asocia a adenopatia localizada dolorosa, en
general sin signos inflamatorios.!

Aunque la linfadenopatia generalizada es
comtun en infeccién por el virus de Epstein-Barr,
la adenitis cervical es prominente y estd presente
en el 90 % de los nifios, siendo usualmente
bilateral. En el 75 % de los pacientes se observa
esplenomegalia moderada.’

La tuberculosis ganglionar es la forma
extrapulmonar mds frecuente en nifios. La
linfadenopatia inguinal, epitroclear o axilar
habitualmente estdn asociadas a tuberculosis
cutdnea o esquelética, y ocurren raramente en
nifios. El compromiso sistémico estd ausente y
el tinico signo puede ser fiebre de bajo grado. El
antecedente epidemioldgico de exposicién a un
caso de tuberculosis puede ser determinante para
establecer el diagnéstico.?

En la sifilis primaria, la principal manifestacion
clinica es el chancro de inoculacién, caracterizado
por ser una lesién ulcerada, indolora, usualmente
Gnica, que se observa 2 a 3 semanas posteriores
al contacto con una persona con una lesién
infectante. En los hombres, la localizacién peneana
es la mds frecuente; las lesiones pueden localizarse
en cualquier otro sitio y pasar inadvertida,
como ocurre en las mujeres con la localizacion
vaginal o en el cuello uterino. La lesién primaria
suele estar acompafiada de una adenomegalia
regional indolora. Sin tratamiento, la lesién
primaria se resuelve de manera espontdnea en
3 a 6 semanas.® El tratamiento tiene por objeto,
eliminar la treponema, prevenir el desarrollo
de las complicaciones y la diseminacién de la
enfermedad. En sifilis primaria, secundaria y
latente temprana (< 1 afio), el tratamiento de
eleccién lo constituye la penicilina G benzatinica
50 000 UI/kg intramuscular (dosis mdxima
2,4 millones) en una tnica dosis, aplicada en el
cuadrante superoexterno de la regién gldtea.*
La reaccién de Jarisch-Herxheimer se estima
que se debe a una rdpida reduccién de la carga
de treponemas, pudiendo ocurrir en el 50 % y el
70 % respectivamente del tratamiento de sifilis
primaria y secundaria.’®
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