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Resumen

La sifilis es una de las enfermedades infectocontagiosas de transmision sexual mas frecuentes, que presenta
diferentes estadios en su evolucion clinica. El estadio secundario se caracteriza por un gran polimorfismo
lesional, que compromete la piel, las mucosas y los anexos cutaneos, motivo por el cual se la conoce como
“la gran simuladora”. Es importante el conocimiento de todas sus manifestaciones para su sospecha,
diagndstico y oportuno tratamiento.
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Abstract

Syphilis is one of the most common sexually transmitted infectious diseases, which presents different stages
inits clinical course. The secondary stage is characterized by a large lesional polymorphism, which involves
the skin, mucous membranes and cutaneous appendages, which is why it is known as “the great simulator”.
Knowledge of all its manifestations is important for its possible identification, diagnosis and subsequent
treatment.
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Introduccion

La sifilis es una enfermedad infectocontagiosa,
sistémica y crénica, causada por Treponema
pallidum subespecie pallidum®3. Se transmite

de esta enfermedad se debe a la heterogeneidad de
manifestaciones mucocutaneas, pocas veces
reconocidas por médicos poco avezados, lo que

principalmente de manera sexual, a traves de la gificulta el diagnéstico precoz, con el consecuente
piel, mucosas o semimucosas en contacto con Un  rjesqq de transmision a otras personas y evolucion
individuo infectado con lesiones correspondientes de la enfermedad hacia estadios evolutivos de
a estadios primarios o secundarios de la mayor gravedad3+%

enfermedad, aunque también puede adquirirse de
manera congeénita, via transplacentaria o por el
canal del parto durante el nacimiento®?#. El interés
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Caso clinico

Presentamos el caso de un paciente de sexo
masculino de 24 afios de edad, sin antecedentes
personales patologicos, alérgico a la penicilina. Se
presentd a la consulta dermatologica por pérdida
del cabello de un mes de evolucién. Al examen
fisico dermatologico, se observaron placas
alopécicas, en forma de parches, de aspecto
apolillado, con bordes pocos definidos y pelos
cortados de diferentes longitudes, sin signos
inflamatorios, localizados en regi6n temporo-
occipital. (Figura lay 1b)

Figurala

Figura 1bL

Figura 1. Alopecia en patrdn apolillado de localizacion
a) occipital b) temporal.

Al realizar un analisis retrospectivo de su
evolucion clinica, el paciente consultd tres meses
previos por guardia central por lesiones
clinicamente compatibles con roséola sifilitica,
pero fue interpretado por el médico como picadura
de insectos y medicado con antihistaminicos, con
resolucion de las mismas a los pocos dias.
Posteriormente fue valorado por Servicio de
Clinica Médica y derivado a Otorrinolaringologia
por odinofagia de un mes de evolucién. En ese
momento, se evidencié una mucosa faringea
eritematosa, congestiva y amigdala derecha
indurada, con placa blanquecina semitransparente
que recubria la totalidad de la misma y se
desprendia en blogue al removerla con hisopo,
asociado a adenopatias cervicales moviles. (Figura
2) Presentd un andlisis de laboratorio con
citologico, proteina C reactiva y
eritrosedimentacion, con resultados dentro de

parametros normales. Un hisopado faringeo para
Streptococcus beta hemolitico del grupo A y
monotest para  mononucleosis  infecciosa,
negativos. Ademds, se le realiz6 tomografia
computada de cuello que descarto la presencia de
colecciones y se tomo biopsia de amigdala cuyo
estudio histopatologico informé la presencia de
infiltrado inflamatorio mixto inespecifico.

En nuestra consulta dermatolégica, teniendo en
cuenta el patron de alopecia mas el antecedente de
amigdalitis y de la probable roséola sifilitica no
reconocida en guardia central, se sospechod el
diagndstico de sifilis secundaria y se solicito
VDRL (Venereal Disase Research Laboratory), al
cual se agregd también serologias virales (HIV,
hepatitis B y C). Los resultados fueron negativos,
excepto el hallazgo de una VDRL cuantitativa de
1:32, confirmando la sospecha diagnostica. Se
inicié tratamiento con doxiciclina 100mg cada 12
horas por 28 dias. Se realizaron pruebas
treponémicas (FTA-abs: Fluorescent Treponemal
Antibody-Absorption) cuyo resultado informé 1gG
para Treponema pallidum positivo. Se controld al
paciente  intratratamiento, con  evolucion

favorable, pero posteriormente no regresd para su
seguimiento.

Figura 2. Amigdala derecha con placa blanquecina
semitransparente, y pequefia ulcera cubierta por
membrana blanquecina en paladar duro.

Discusion

La sifilis es una de las infecciones de trasmision
sexual mas frecuente, cuya incidencia continua en
aumento®. En Argentina, donde es una enfermedad de
notificacion obligatoria, los contagios contindan
creciendo sostenidamente desde el afio 2010, con una
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incidencia reportada en el 2018 de 51,1 casos por
cada 100000 habitantes®>7.

La evolucion natural de la sifilis tiende a la
cronicidad, con periodos de latencia vy
exacerbaciones, pasando por diferentes estadios
sucesivos®. Luego de un periodo de incubacion de 3
semanas (entre 10 a 90 dias), aparece la lesion
primaria o chancro, ubicado en el sitio de inoculacion
del Treponema, genital o extragenital. EI mismo, que
generalmente se acompafa de linfadenopatia satélite
regional, generalmente Unico e indoloro, cura
espontaneamente entre los 30 y 45 dias. En ocasiones
es multiple y doloroso, cuando es de etiologia mixta
0 se encuentra sobreinfectado. Posteriormente, se
produce la  diseminacién  sanguinea  del
microorganismo, y alrededor de los 60 dias,
comienzan manifestaciones del estadio secundario,
las cuales pueden comprometer piel, mucosas,
faneras y estar acompafiadas o no de linfadenopatias
generalizadas y sintomas constitucionales. Las
lesiones son superficiales, no destructivas y curan
espontaneamente, alternando asi, periodos de latencia
asintomaticos y recidivas, que duran afios. Se puede
decir que, epidemiolégicamente, los estadios
tempranos de la infeccion son los que mas importan,
ya que son de mayor contagiosidad®. Finalmente, el
estadio terciario de la enfermedad se manifiesta s6lo
en un tercio de pacientes que no reciben
tratamiento-3-68,

El gran espectro de manifestaciones clinicas del
estadio secundario sifilitico, hace que se la conozca a
la misma como “la gran simuladora”. Sin embargo,
muchas de ellas, son de presentacion poco frecuentes,
lo que dificulta su sospecha, en especial cuando
aparecen de manera aislada®®.

El compromiso cutaneo suele ser polimorfo.
Inicialmente puede aparecer un exantema macular
evanescente asintomatico, llamado roséola sifilitica,
a menudo no reconocido como ocurrié en nuestro
paciente. Posteriormente pueden aparecer papulas
eritematosas, infiltradas, asintomaticas (sifilides
papulosas), rodeadas por un reborde descamativo
llamado “collarete de Biet”. Otras formas de sifilides
pueden ser liquenoides, micropapulares, foliculares,
vesiculares, corimbiformes, psoriasiformes,
nodulares, anulares, noduloulcerativa,
papuloescamosa fotodistribuida, tipo linfoma y
pustulosa. Curan sin dejar cicatriz, aunque pueden
aparecer cambios pigmentarios residuales conocidos
como sifilides pigmentarias®?®,

Las lesiones mucosas sifiliticas se presentan sélo en
un 30% de los pacientes y rara vez son la Unica
manifestacion de la enfermedad*®%. Si bien la
mucosa oral puede comprometerse en cualquier
estadio, en el secundario es frecuente encontrar
exulceraciones asintomaticas, lesiones blanco
nacaradas definidas, conocidas como sifilides
opalinas, lesiones papulo-hipertréficas, vegetantes,
eritematosas 0  eritemato-grisdceas  llamadas
condilomas planos. En la lengua, placas eritematosas
depapiladas (sifilides en pradera segada) y en
comisura bucal, papulas divididas o fisuradas. Puede

comprometerse también la faringe, con la
consecuente faringitis y amigdalitis, como presentd
nuestro paciente. Existen pocos casos reportados en
la literatura de esta Gltima manifestacion, en la cual
es caracteristico encontrar amigdalas edematosas,
congestivas, cubiertas de exudado fino, color
griséceo, que puede ser confundida con amigdalitis
por streptococcus, virales (VEB, adenovirus,
coxsackie), tuberculosis, angina de Vincent,
carcinoma epidermoide o linfomas*%°, De realizarse
una biopsia para su estudio, los cambios
histopatoldgicos incluyen infiltracion perivascular
con células plasmaticas y linfocitos e hiperplasia
reactiva. Debido a que espiroquetas son saprofitas de
cavidad oral, no se deben realizar técnicas de campo
oscuro para visualizar Treponemas, pero si puede ser
identificados mediante técnica de
inmunohistoquimica?°1°,

Con respecto al compromiso de anexos, la alopecia
sifilitica es una manifestacion infrecuente de la
enfermedad, que se da principalmente durante el
estadio secundario entre un 2,9 y 7% de los casos'*
13, Esta puede afectar no s6lo el cuero cabelludo, sino
también otras areas pilosas del cuerpo, como cejas,
pestafias, barba y miembros®'%'2  Aunque su
patogenia se desconoce, se estima que podria
generarse por una respuesta inflamatoria al
Treponema pallidum, o bien, por la simple presencia
de este microorganismo que causaria la detencion y
anomalias de crecimiento del cabello, pérdida de
pelos terminales con foliculos vacios y pelos rotos®3,
Las caracteristicas clinicas, tricoscopicas e
histopatoldgicas, pueden ayudar a distinguir la
alopecia sifilitica de otros tipos de alopeciasl3.
Ademas, se conocen diferentes patrones de
presentacion. El patrén apolillado o en transquilones,
como presentd nuestro paciente, es el mas frecuente
y se lo considera un signo patognomonico de
sifilis'*3, Se caracteriza por la presencia de miltiples
areas alopécicas, de diferentes didmetros y bordes
pocos definidos, que se localizan principalmente en
la regién temporo-occipital, zona del cuero cabelludo
maés vascularizada y por lo tanto con mayor cantidad
de treponemas. Muchas veces este tipo de alopecia es
confundida con alopecia areata, tricotilomania o tifia
capitis'2. Por otro lado, el patrén difuso se caracteriza
por un compromiso generalizado, similar a un efluvio
telégeno, y en contraste, este patron puede ser ademas
una forma de presentacion de una reaccion de Jarish-
Herxheimer tras iniciar el tratamiento para la sifilis®2.
En algunos pacientes pueden coexistir ambos
patrones, llamandose patrén mixto'*2. Se encuentra
descripta, ademas, la presencia de tricodinia asociada
a alopecia, que generalmente se autolimita dias
posteriores a iniciado el tratamiento de la
enfermedad™.

Cuando se realiza tricoscopia de areas alopécicas se
pueden encontrar una reduccién de pelos terminales
y areas foliculares sin pelos o vellos emergentes, con
ausencia de puntos amarillos y negros. Es
caracteristico la coloracion del cuero cabelludo
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eritemato-amarronado en estas zonas, la cual
desaparece posterior al tratamiento de la
enfermedad™.

La toma de biopsia cutanea en zonas alopécicas no
siempre esta indicada. En su estudio
histopatoldgico podemos encontrar una epidermis
conservada con zonas de hiperqueratosis folicular,
infiltrado dérmico linfohistiocitario perivascular y
perifolicular con células plasméticas. Ademas, se
ha podido identificar la presencia de Treponema
pallidum en foliculos afectados gracias a estudios
moleculares y técnicas de
inmunohistoquimico®?14,

El estudio de lesiones en piel, mucosa oral y
anexos cutaneos deben completarse con serologias
que confirmen el diagnostico.

Como conclusién, destacamos el compromiso
médico en conocer las mdaltiples y variadas
manifestaciones de la enfermedad, para poder
sospecharlas, reconocerlas, realizar un diagnéstico
y tratamiento precoz y oportuno de una
enfermedad infectocontagiosa curable, que
registra aumento de su incidencia. Es importante
remarcar la importancia del examen completo del
paciente, sin olvidar los anexos cutaneos y las
regiones mucosas.
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