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Palabras clave Resumen

> Sifilis maligna

> VIH

> RPR

= Treponema pallidum

La sifilis maligna es una manifestacion agresiva y atipica de la sifilis secundaria. Se caracteriza por la presencia
de lesiones nodulares y ulcerativas, siendo su incidencia més elevada en pacientes con infeccion por virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH). El diagnostico es clinico, apoydndose en resultados serolégicos e
histopatoldgicos. Se presenta el caso de un paciente de 51 afnos con manifestaciones cutaneas de sffilis
maligna e infeccién por VIH no conocida, con respuesta clinica favorable tras iniciar tratamiento antibidtico
parenteral y control adecuado de carga viral (CV) con antirretrovirales.

Keywords Abstract
& Malignant syphilis Malignant syphilis is considered to be an atypical manifestation of secondary syphilis. It is characterised by a predomi-
HIv nance of nodular-ulcerative lesions, with a higher incidence in patients with human immunodeficiency virus (HIV) in-

>
E RPR Id fection. The diagnosis is clinical, based on serological and histopathological results. We present the case of a 51-year-old
Treponema pallidum patient with malignant syphilis skin lesions and unknown HIV infection, with a favorable clinical response after starting

parenteral antibiotic treatment and adequate viral load control with antiretrovirals.

El diagnostico de esta entidad se basa en una serie de criterios clasicos bien
conocidos’: lesiones cutdneas macro y microscopicamente compatibles, titu-
los elevados de anticuerpos reaginicos, reaccién de Jarisch-Herxheimer (RJH)
aliniciar el tratamiento antibiotico y respuesta clinica apropiada al tratamiento.

Puntos destacados

> La sifilis maligna debe incluirse en el diagnostico diferencial de lesiones
cutaneas ulcerativas y sintomas generales (fiebre, astenia y sindrome
constitucional).

> La sospecha de sifilis maligna debe obligar siempre al despistaje de in-

feccion por VIH oculta dada la alta incidencia de esta asociacién Aungue se trate de una manifestacion atipica de una fase secundaria, no exis-

ten recomendaciones especificas acerca del tratamiento, y el régimen mas uti-
lizado es el del tratamiento de sifilis latente tardia®, administrandose mediante
inyeccion intramuscular penicilina G benzatinica 2.400.000 Ul/semana durante
3 semanas.

Introduccion

La sifilis maligna (ldes maligna o rupioide) es una presentacion poco frecuen-

tede sifilis secundaria'?, caracterizada por manifestaciones cutaneas graves, en
diferentes estadios evolutivos incluyendo lesiones ulcerativas y necréticas. Ini-
cialmente, se plantearon controversias conceptuales entre una variante grave
del secundarismo luético y la fase temprana de sifilis terciaria, hasta que en
1896 se clasifico como una forma aguda y agresiva de sifilis secundaria'.

Predomina en varones y su incidencia es 60 veces mayor en pacientes con
infeccion por VIH** debido al compromiso inmunolégico propio de estos pa-
cientes, lo que conduciria a una mayor accién de los linfocitos T CD8 y los neu-
tréfilos a nivel cutaneo. Sin embargo, en la mayor parte de los casos, la cifra
de linfocitos T CD4+ es superior a 200 CD4/mm? por lo que no indicarfa una
inmunosupresion grave.
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A pesar de la severidad de esta clinica cutdnea, el prondstico generalmente
es favorable.

Caso clinico

Antecedentes y enfermedad actual

Varén de 51 afnos, fumador de 20 cigarrillos/dia, con practicas sexuales de ries-
go ocasionales (relaciones insertivas desprotegidas con colectivos con alta in-
cidencia para infeccién por VIH) y sin otros antecedentes médicos relevantes.
Derivado a consulta de Medicina Interna desde su centro de salud para estu-
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dio de lesiones cutaneas dolorosas de 10 dias de evolucion junto a febricula
mantenida. El paciente en la anamnesis referia episodio marcado de astenia y
cuadro catarral larvado ocurrido dos meses antes, coincidiendo con Ultima re-
lacién sexual desprotegida, en contexto de sexo grupal y consumo de drogas.
Negd aparicién de lesiones ulcerativas de localizacién genital o extragenital
(boca, ano) semanas previas a nuestra valoracién sugerentes de chancro pri-
mario.

Exploracion fisica

A la exploracién fisica se apreciaron mdultiples lesiones generalizadas pustulo-
sas, nodulares y ulcerativas, no pruriginosas, de predominio en region facial,
torso, genitales y cuatro extremidades con afectacion plantar de ambos pies
(figura 1A-B-C-D). A su vez, presentaba blefaritis derecha en relacion con le-
sion de similares caracteristicas en parpado superior ipsilateral, sin afectacion
de campo visual. Destacaba la presencia de adenopatias inguinales bilaterales,
sin otras cadenas linfaticas afectadas.

Pruebas complementarias

Una vez objetivadas las lesiones, se decidio realizar biopsia cutdnea de una de
ellas localizada en la region posterior del cuello. Se objetivé la existencia de un
infiltrado inflamatorio constituido por histiocitos, linfocitos de diferentes tama-
fosy células plasméticas, y se realizé estudio inmunohistoquimico en el que se
identificaron numerosos bacilos espiralados con anticuerpos frentes a trepo-
nema, resultando caracteristicas histoldgicas muy sugestivas de sifilis maligna.

Se solicitaron serologias luéticas confirmando la sospecha clinica y anatomo-
patoldgica, con prueba rapida de reaginas plasméticas (RPR) a titulo 1/16 y
anticuerpos anti-Treponema pallidum 1gG positivo.

De forma paralela se solicitaron anticuerpos anti-VIH resultando positivos, con
una CV de 168.776 copias/mL y linfocitos T CD4 546/mm?. Una vez confirmado
este nuevo diagnostico por VIH se realizaron pruebas complementarias reco-
mendadas por guias de practica clinica’, descartandose infeccion tuberculosa

Figura 1. A. Lesiones en miembro inferior derecho. B. Lesiones en tronco. C. Lesiones faciales. D. Lesién en miembro superior derecho.
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latente mediante prueba de tuberculina o derivado proteico purificado (PPD),
despistaje de otras infecciones de transmision sexual (ITS) mediante exudado
uretral, y otras serologias (VHA, VHB, VHC, toxoplasma, etc.).

Evolucion

Una vez se obtuvieron los resultados de las serologias se inici¢ tratamiento
con inyeccién intramuscular de penicilina G benzatinica 2.400.000 Ul/semana
durante 3 semanas para la infeccion sifilitica, y simultdneamente se inicio trata-
miento antiretroviral (TAR) con bictegravir, tenofovir alafenamida y emtricitabi-
na (BIC/TAF/FTC) para la infecciéon por VIH.

Tras pocas horas del inicio de tratamiento antibidtico el paciente describié cua-
dro autolimitado de menos de 12 horas de evolucion definido por sensacion
distérmica, palpitaciones y artromialgias generalizadas.

En la revision en consulta, seis semanas después del inicio del tratamiento, la
evolucion clinica fue muy favorable con desaparicién de la practica totalidad
de las lesiones y otras en fase costrosa, permaneciendo afebril y con una res-
puesta excelente a TAR, descendiendo la CV hasta 64 copias/mL.

Diagnostico
Sifilis maligna y diagnéstico de infeccion por VIH.
Discusion y conclusiones

La sifilis maligna es una presentacion atipica de sifilis secundaria siendo mas
frecuente en pacientes inmunocomprometidos. La coinfeccién por sffilis y
VIH provoca un mayor aumento de la CV del VIH, que junto a la disminucion
de linfocitos T CD4 +, aumenta el riesgo de sifilis maligna®. En la actualidad,
esta manifestacion atipica supone el 7% de todos los diagnosticos de sifilis
secundaria en pacientes inmunocomprometidos®, siendo con frecuencia la
primera manifestacion clinica de infeccion por VIH al igual que lo ocurrido
en nuestro caso.

La manifestacion cutanea descrita mas frecuentemente en contexto de sifilis
maligna es la apariciéon de lesiones ulceronodulares con costra central. Estas se
objetivan tanto en tronco, como en las extremidades superiores e inferiores de
nuestro paciente. En este tipo de presentacion tan agresiva, se recomienda la
realizacion de biopsia cutdnea para excluir otras posibles entidades a la hora
de un diagnostico diferencial; afectacién cutdnea por otros agentes infecciosos
(micosis graves, leishmaniasis, tuberculosis), origen proliferativo (linfomas cuta-
neos de células T), sindrome de Reiter, vasculitis, etc

Las ultimas gufas publicadas por los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) de EE. UU en 20218 no definen pautas especificas para
el tratamiento de la sfilis maligna, por lo que se lleva a cabo el mismo esque-
ma que para la sifilis latente tardia, inyeccion intramuscular de bencilpenicilina
2.400.000 Ul/semana durante 3 semanas. En nuestro paciente, se produjo a las
pocas horas de administrar el tratamiento antibidtico un cuadro autolimitado
de artromialgias, fiebre y rash cutaneo no pruriginoso, que cedié con antitér-

micos sin mayor repercusion, probable reaccion de Jarisch-Herxheimer (RJH),
apoyando el diagndstico de sifilis maligna®.

Nuestro caso clinico retine las principales caracteristicas descritas en la literatu-
ra de esta variante de sifilis secundaria, destacando la importancia de asociar el
despistaje de otras ITS dada la via de contagio de esta, y el cribado fundamen-
tal de infeccion por VIH.
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