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RESUMEN  

Dentro de los diagnósticos diferenciales de la lepra tuberculoide se citan la sífilis 

secundaria, tiña del cuerpo, granuloma anular y tuberculosis cutánea, entre otros. La sífilis 

es una enfermedad infectocontagiosa, sistémica, de transmisión predominantemente 

sexual. Se presenta una paciente femenina, de 19 años de edad, color de piel blanca, con 

antecedentes de ser contacto intradomiciliario de primer orden de un caso de lepra 

multibacilar. Acude a la consulta de Dermatología por presentar lesiones desde varias 

semanas antes, las cuales describe como “empeines”, que no pican ni causan molestias, 

pero que han crecido progresivamente. Presentó fiebre vespertina, cansancio, malestar 

general y cefalea. Durante el interrogatorio se recoge el antecedente que hacía 

aproximadamente 5 meses presentó una lesión genital en forma de un “peladito” que 

desapareció sola. Al examen dermatológico se constata cuadro diseminado constituido por 

lesiones anulares, con zona central de color más oscuro, bordes bien definidos, papulosos, 

con diámetros que oscilan entre 1 y 4 cm, en número menor de una decena, distribuidas en 

cara, V del escote, y región proximal de los miembros. Se indica prueba de laboratorio de 

investigación de enfermedades venéreas (Venereal Disease Research Laboratory) y se 

confirma el diagnóstico de sífilis temprana. Se presenta el caso por la importancia que tiene 

pensar siempre en sífilis ante un paciente con lesiones anulares en piel. 
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ABSTRACT 

Among the differential diagnoses of tuberculoid leprosy are secondary syphilis, body 

ringworm, granuloma annulare and skin tuberculos, among otyheres. Syphilis is a systemic 

transmitted, infectious disease. It is presented a 19 years old female patient, white skin 

color, with a history of first order intradomiciliary contact of a case of multibacillary 

leprosy. The patient attends to the dermatology consultation after presenting lesions from 

several weeks before, which she described as “insteps”, which do not itch or cause 

discomfort, but have grown progressively. She presented evening fever, tiredness, malaise 

and headache. During the interrogation is collected the information that approximately 5 

months ago she presented a genital injury in the form of a “peeled area” that disappeared 

by itself. The dermatological examination revealed a disseminated picture consisting of 

annular lesions, with a darker central area, well-defined edges, papuloses, with diameters 

ranking from 1 to 4 cm, in fewr than a dozen, distributed on the face, V cleavage, and 

proximal region of limbs. Venereal Disease Research Laboratory (STD) test is indicated 

and early syphilis diagnosis confirmed. The case arises because of the importance of always 

thinking of syphilis in a patient with annular lesions in skin. 
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Introducción 

En presencia de la lepra tuberculoide, el bacilo solo produce lesiones en la piel y el sistema 

nervioso periférico al atacar al organismo, con predominio de este último en la mayoría de 

los casos. Es por ello que son más frecuentes las paresias, parálisis, engrosamientos 

nerviosos y trastornos tróficos, que en el tipo lepromatoso.  

Las lesiones en mucosas y órganos, generalmente están ausentes.  

Las lesiones cutáneas presentan una marcada tendencia a la focalización, son pocas, 2 o 3, 

siempre menos de 5 lesiones en placas eritematosas con centro hipocrómico o no, y 

ligeramente escamosas, con bordes micropapuloides bien definidos.  
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Se presentan de diferentes tamaños y con distribución asimétrica, redondeadas u ovales, y 

localizadas principalmente en las regiones glúteas, espalda y miembros.  

Se observan, además, trastornos de la sensibilidad como hipoestesia o anestesia, alopecias 

y disminución de la secreción sebácea y sudoral.  

Dentro de los diagnósticos diferenciales de la lepra tuberculoide se citan la sífilis 

secundaria, tiña del cuerpo, granuloma anular, y tuberculosis cutánea, entre otros.(1,2,3,4) 

Es muy importante tener en cuenta que ante cualquier placa con características sugestivas 

de lepra es necesario explorar la sensibilidad en las lesiones. Ya se ha convertido en hecho 

la antigua expresión de la medicina: “enfermedad que no se piensa no se diagnostica”.  

En la base de esta falta de sospecha clínica de muchos médicos, está el desconocimiento de 

las cuestiones mínimas necesarias para efectuar su diagnóstico presuntivo.(5) 

La sífilis es una de las infecciones de transmisión sexual superada solamente por el 

VIH/Sida, el cual ha tenido efectos devastadores en la humanidad y aún constituye un 

problema de salud.(6,7,8) Se puede diagnosticar mediante el análisis de una muestra del 

chancro, a través del microscopio de campo oscuro. Otra manera de determinar si una 

persona tiene sífilis es mediante las pruebas serológicas, las que pueden ser treponémicas 

o no.(9,10,11)  

En América se diagnostican entre 40 y 50 millones de casos anuales de infecciones de 

transmisión sexual. En general, las tasas de incidencia de sífilis en todas las formas que se 

detectan son de 2 a 5 veces más elevadas que en los países industrializados. Sin embargo, 

en la mayoría de los países de la región se registra una disminución de la incidencia, 

tendencia que en algunos de ellos se contradice por el aumento de la incidencia de la sífilis 

congénita. Esta inconsistencia aparente puede deberse a la calidad del registro, basada en 

una mejoría de los registros de sífilis congénita, en un empobrecimiento de los de sífilis 

adquirida, en un aumento real de la incidencia de sífilis congénita debido a deficiencias en 

la cobertura, en la calidad de los servicios de control prenatal, o en una combinación de 

varios factores.(12) De manera general la tendencia de la enfermedad ha sido ascendente en 

los últimos 35 años.(13) 

En Cuba existe un programa de control de sífilis basado en la promoción-prevención, la 

localización de los enfermos, su estudio epidemiológico y tratamiento, a partir de la labor 

constante de la enfermera encuestadora y del dermatólogo, además de los controles 

serológicos que se le hacen a las gestantes y a sus esposos durante el embarazo.(14) 
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En la evolución cronológica de la sífilis se presentan dos etapas, temprana y tardía. En la 

etapa temprana se encuentra la fase primaria de la sífilis que suele estar marcada por la 

aparición de una sola úlcera (chancro), pero puede que sean muchas más. Si no se 

administra el tratamiento adecuado la infección avanza a la fase secundaria. La fase 

secundaria se caracteriza por erupciones en la piel, anejos, lesiones en las membranas 

mucosas, y toma del estado general. Los signos y síntomas de la sífilis secundaria  

desaparecen, aun si no son tratados, pero si no se administra tratamiento la infección 

progresará a la fase latente y posiblemente hasta la etapa tardía de la enfermedad.(15,16,17) 

 

 

Presentación del caso 

Paciente femenina, de 19 años de edad, color de piel blanca, con antecedentes de ser 

contacto intradomicialiario de primer orden de un paciente multibacilar. Acude a la 

consulta de Dermatología por presentar lesiones desde varias semanas antes, las cuales 

describe como “empeines”, que no pican ni causan molestias, empezaban pequeñas y 

crecían paulatinamente. Unido a esto presentó fiebre vespertina, cansancio, malestar 

general y cefalea, que las relacionó con la incubación de un proceso catarral.  

Durante el interrogatorio se recoge el antecedente que hacía aproximadamente 5 meses 

presentó una lesión genital en forma de un “peladito” que desapareció sola y que su esposo 

también presentó una lesión genital similar antes que ella. En el momento de la consulta su 

esposo también presentaba lesiones en piel con iguales características a las de ella. Refiere 

que acudieron al médico de su área de salud, y fue interpretado el cuadro como tiña del 

cuerpo, por lo que habían iniciado tratamiento tópico con ketoconazol desde hacía una 

semana. Además, se remiten a la consulta de Dermatología por el antecedente de ser 

contacto intradomiciliario de un paciente con lepra multibacilar. 

Al examen dermatológico se constata cuadro diseminado, constituido por lesiones en 

placas, anulares, con una zona central de color más oscuro, bordes bien definidos, 

papulosos, con costras hemáticas pequeñas en algunos de ellos, escamas hacia la periferia 

de las lesiones, y diámetros que oscilan entre 1 y 4 cm, en número de 5, distribuidas en 

cara, V del escote, y región proximal de los miembros, con sensibilidad conservada (figs. 

1 y 2). 
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Fig. 1 – Lesiones anulares, en placas, de bordes bien definidos, papulosos. 

 

 

 

Fig. 2 – Lesiones anulares, con escamas hacia la periferia. 

 

Se sospecha sífilis secundaria y se indica prueba de laboratorio de investigación de 

enfermedades venéreas (VDRL), la cual resulta no reactiva. A pesar de ello se mantiene la 

misma impresión diagnóstica, por lo que se indicó VDRL a doble dilución en el Centro 

Municipal de Higiene, que resultó reactiva tanto en la paciente como en el esposo. 

 

Otros complementarios realizados:  

− Estudio micológico directo y cultivo de lesión: no crecimiento de hongo.  

− Hemograma y química sanguínea: dentro de límites normales. 

− Baciloscopia de linfa auricular y de codo: cod 0. 

− Se realizó biopsia de piel que descarta diagnóstico de lepra. 

 

Se concluye que la paciente presentaba una sífilis temprana adquirida en período de sífilis 

secundaria. 
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Discusión 

Dentro de los diagnósticos diferenciales de la lepra tuberculoide se citan la sífilis 

secundaria, tiña del cuerpo, granuloma anular, y tuberculosis cutánea, entre otros.(2,3,4) 

Es muy importante tener en cuenta que ante cualquier placa con características sugestivas 

de lepra es necesario explorar la sensibilidad en las lesiones. En ausencia de sospecha 

clínica por algunos médicos, está el desconocimiento de las cuestiones mínimas necesarias 

para poder efectuar su diagnóstico presuntivo.(7) 

Por otra parte, es importante reconocer, además, que las lesiones del secundarismo sifilítico 

más precoces se presentan en la piel, y constituyen erupciones de aspecto clínico variable, 

representadas por casi todas las lesiones elementales cutáneas. Se diseminan, 

irregularmente distribuidas por la superficie del cuerpo, sin simetría, no son pruriginosas, 

y son de carácter resolutivo en la mayoría de los casos, es decir que desaparecen sin dejar 

huellas a su paso.(1,2,3,4) 

Las lesiones anulares son casi exclusivas de las personas de color de piel negra, aunque 

algunos autores plantean que pueden ser vistas en personas de color de piel blanca. Se 

observan sobre todo en cara y con menos frecuencia en otras partes del cuerpo. Aparecen 

en forma de lesiones papulosas de tamaño variable, que involucionan en su centro y se 

extienden periféricamente hasta abrirse como una circunferencia que parte de un punto 

central.(1,4,11) 

 

 

Conclusiones 

La paciente tuvo manifestaciones de secundarismo sifilítico que simulaban una lepra 

tuberculoide, o una tiña del cuerpo, sin embargo, era sífilis. De ahí que en medicina algunos 

la incluyan entre las enfermedades “grandes simuladoras”. Por ello, cuando se presenten 

pacientes con lesiones de piel, que se encuentren sexualmente activos, es necesario pensar 

en la sífilis como diagnóstico. 
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