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Palabras clave Resumen

E ’S\I"’ﬁliS sia d - La sifilis, llamada también “la gran simuladora’, es una enfermedad sistémica de transmision sexual produci-

- Nzgzlzz'a € puimen da por la espiroqueta Treponema pallidum. Se presenta en dos diferentes estadios: sifilis temprana y tardia.
La primera, constituida por la sifilis primaria, secundaria y latente temprana, ocurre en el primer afo de
adquirida la enfermedad. La segunda, correspondiente a la sifilis latente tardia y terciaria, se presenta mas
allad de dicho periodo. La expresién clinica difiere de acuerdo al estadio. Puede afectar a una amplia gama de
sistemas del organismo, siendo la piel el rgano mas frecuentemente afectado. Se presenta el caso de una
paciente con ltes simulando enfermedad neoplasica.

Keywords Abstract

E z i h'/c’z o Syphilis, also known as “the great simulator’, is a systemic sexually transmitted disease caused by the spirochae-

. Nod%/es te Treponema pallidum. There are two different stages: early and late syphilis. The first, consisting of primary,

secondary and early latent syphilis, occurs during the first year since the disease is acquired. The second, which
includes late latent and tertiary syphilis, occurs after the first year. Clinical expression differs according to the
stage. It can affect a wide range of organ systems, skin being the most commonly affected organ. Alerts on the
case of a patient with syphilis simulating neoplastic disease.

> Ante presuncion de enfermedad neoplasica, pensar en formas raras
de enfermedades prevalentes.

> Sospechar lUes ante manifestaciones sistémicas acompanadas
de lesiones en piel.

Introduccion

La sifilis es una enfermedad sistémica de transmision sexual producida por la
espiroqueta Treponema pallidum. Se presenta en dos diferentes estadios: sffilis
tempranay sfilis tardia. La primera, constituida por la sifilis primaria, secundaria
y latente temprana, ocurre en el primer afo de adquirida la enfermedad. La
segunda, correspondiente a la sifilis latente tardia y terciaria, se presenta mas
alla de dicho periodo. La expresion clinica difiere de acuerdo al estadio. Puede
afectar a una amplia gama de sistemas del organismo, siendo la piel el érgano
mas frecuentemente afectado. Se presenta el caso de una paciente con ltes
simulando enfermedad neoplasica.
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Historia clinica

Paciente de sexo femenino de 62 ahos de edad, con antecedentes de ta-
baquismo severo (30 paquetes/afno), enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOCQ), internaciones a repeticién por reagudizacién de enferme-
dad pulmonar, enfermedad coronaria y osteoporosis. Ingresé a nuestra ins-
titucion para estudio de noédulo pulmonar asociado a nédulos hepéticos
evidenciados en tomografia computarizada (TC) de térax solicitada por
médico neumologo de cabecera (Figuras 1y 2).

Dichas lesiones resultaron hipercaptantes en tomografia de emisién
de positrones (PET) solicitada por alta sospecha de enfermedad neo-
plasica.

Al interrogatorio referia cefalea holocraneana de 45 dias de evolucién, con
requerimiento analgésico y dolor abdominal ocasional en hipocondrio de-
recho, asociado a lesiones maculopapulares no pruriginosas generalizadas
de 3 semanas de evolucién, interpretado inicialmente como farmacoder-
mia por ingesta de antiinflamatorios no esteroideos.
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Figura 2. TC de abdomen. Nédulos hepaticos
Exploracion fisica

Al examen fisico de ingreso se encontraba subfebril (temperatura axilar
de 37,8 °C), taquipneica en reposo (30 respiraciones por minuto), con hi-
poventilacion bibasal, sibilancias aisladas, estertores crepitantes en base
izquierda, asociado a eritema maculopapular generalizado a predominio
de miembros, sin respetar plantas ni palmas. Sin signos de foco neurolé-
gico.

Pruebas complementarias

En el laboratorio presentaba anemia normocitica normocrémica (hematocrito
30%), leucocitosis a predominio neutrofilico (18.530 glébulos blancos/mm?,
87% de neutrofilos), alcalosis respiratoria, aumento aislado de la fosfatasa alca-
lina en hepatograma (FAL: 266 Ul/1), serologia para VIH negativa.

Se solicitd VDRL con sospecha de sifilis secundaria siendo el resultado positivo,
con un titulo de 1:256 y FTA-abs reactiva.

La TC cerebral no evidencio lesiones ocupantes de espacios ni sangrado ni
otras alteraciones. Se realizé puncion lumbar diagndstica que evidencié LCR
de caracteristicas normales. VDRL de LCR resulté negativa al igual que los
cultivos.

Evolucion

Debido a lesiones cuténeas caracteristicas de sifilis secundaria y serologia com-
patible, se comenzé tratamiento con penicilina benzatinica 2.4 millones Ul in-
tramuscular. Por desconocerse el tiempo de evolucion, recibié 3 dosis (una por
semana, durante 3 semanas).

Con alta presuncion diagnostica de cancer de pulmén metastésico, se realizd
puncién guiada bajo tomografia de nédulo hepético que informd: necrosis y
abscedacion con inflamacién linfohistiocitaria y plasmocitaria, asociado a es-
tructuras compatibles con espiroquetas con tincién de GIEMSA; ausencia de
células neoplasicas (Figura 3).

Figura 3. Espiroquetas con tincion de GIEMSA

Posteriormente se realizé puncion del nddulo pulmonar siendo el mismo ne-
gativo para células neoplésicas, observandose células compatibles con proce-
so inflamatorio.

Se solicitd TC de térax y abdomen 30 dias posteriores a completar tratamiento
antibidtico, evidenciandose disminucion del tamano de las lesiones descritas
(Figuras 4y 5).

Figura 4. TC de abdomen. Disminucién de tamafo de nédulos
hepéticos
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Figura 5. TC de térax. Disminucion de tamafio de nédulos pulmonares

A los dos afios de seguimiento se constaté negativizacion de VDRL sérica
y desaparicién de lesiones nodulares a nivel pulmonar y hepético.

Diagnéstico
Sifilis secundaria frente a terciaria.
Discusion

La sifilis es una enfermedad de transmision sexual cuya incidencia en el mun-
do, como sucede con otras patologias con dicho mecanismo de contagio, se
encuentra en aumento'.

Presenta métodos sencillos de diagndstico, tratamiento antibidtico general-
mente efectivo y accesible, con posible evolucion térpida librada a su evolu-
cion natural.

En la era preantibiotica, cerca del 33% de los pacientes con sifilis latente no
tratada presentaba manifestaciones clinicas evidentes de sifilis terciaria. En la
actualidad, en cambio, en los paises industrializados, el tratamiento ha elimina-
do casi todos los casos de terciarismo luético, salvo las formas esporadicas de
neurosifilis de los sujetos infectados por el VIH.

A pesar de esto, persiste siendo un problema actual de salud publica en el
mundo. La OMS estima que hay 12 millones de casos nuevos por afo dentro
de la poblacién mundial, produciéndose mas del 90% en paises en desarrollo®.
En Estados Unidos la incidencia se mantuvo en forma creciente anual desde el
ano 2001 al 2008, habiéndose reportado 46.277 casos en este Ultimo afo, de
los cuales cerca de un 30% fueron diagnosticadas como primaria y secundaria,
otro tercio como latente tardia y el resto, mas de un 40%, como terciaria, siendo
un 1% sifilis congénita’.

La sffilis secundaria puede afectar a una amplia gama de sistemas del organismo,
simulando una gran variedad de enfermedades tanto de piel como sistémicas.

En la paciente presentada, “la gran simuladora” se manifiesta haciendo presu-
mir a los médicos tratantes una enfermedad neoplasica.
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El compromiso pulmonar de la sifilis secundaria ha sido descrito en escasos
reportes de la literatura y con diferentes formas de presentacion®*. El nddulo
pulmonar (solitario o multiple), fue la forma més frecuentemente encontrada.
También fueron halladas opacidades pulmonares, simulando neumonia lobar
o infiltrado reticular. El derrame pleural ha sido también descrito. En la mayoria
de los casos se realizé aislamiento de material pulmonar afectado, hallandose
espiroquetas en un solo reporte (aisladas en liquido pleural). El resto eviden-
ciaba infiltrado inflamatorio. Todos los casos que fueron seguidos en el tiempo
presentaron mejoria clinica y de las imagenes, posteriormente al tratamiento
con penicilina’.

Considerando los datos clinicos descritos (fiebre, exantema, afectacion pulmo-
nar) y extrapolando los criterios de Coleman, et al., en 1983 (que comprenden
historia clinica compatible con sifilis secundaria, test serolégicos positivos,
afectacion radioldgica, exclusion de otras patologfas, y respuesta al tratamien-
to), podriamos llegar a la conclusion de que estamos ante un extrafo caso de
sifilis secundaria con afectacién nodular pulmonar y hepética. Sin embargo, no
hemos hallado publicacion alguna en cuanto al compromiso nodular hepatico
de la sifilis secundaria, tal como se presenta en este caso.

Por el contrario, se ha descrito enfermedad hepética nodular en contexto de
sifilis terciaria®. En estos casos, la enfermedad se manifestd en forma asinto-
matica u oligosintomdtica en pacientes sin hallazgos patolégicos al examen
fisico, salvo leve dolor a la palpacion profunda en hipocondrio derecho. Dichos
pacientes presentaban aumento de transaminasas séricas asociado a lesiones
nodulares hepaticas halladas en TC de abdomen. Se planted entonces el diag-
noéstico diferencial con secundarismo neoplésico, precisando, en uno de los
casos descritos, afios hasta el correcto diagndstico y tratamiento.

Nuestra paciente presentd una forma infrecuente de una enfermedad pre-
valente.

La sifilis tiene variables expresiones cutaneas posibles como manifestacion cli-
nica y nos muestra, en este caso, que puede alojarse en sitios del organismo
de localizacion inusual, debiendo ser considerada dentro de los diagnésticos
diferenciales en todos los pacientes con lesiones viscerales que presentan
Ccompromiso cutaneo.
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