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RESUMEN

La sifilis maligna precoz es una rara y severa forma de sifilis. Su nomenclatura
proviene de la similitud de su morfologia con neoplasias cutdneas malignas. Se
caracteriza por péapulas eritematosas y nodulos rupioides ulcerados con centro
necrotico y collarete descamativo, con marcado tropismo por topografias del
secundarismo sifilitico. Es frecuente en pacientes inmunodeprimidos, diabéticos,
caquecticos, alcoholicos, indigentes y/o VIH-positivos. En el presente articulo
presentamos un caso de sifilis maligna precoz en un paciente inmunocompetente, sin
afectacion inmunoldgica aparente.
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ABSTRACT

Early malignant syphilis is a rare and severe form of syphilis. Its name is due to its
morphological similarity with malignant skin neoplasms. It is characterized by
erythematous papules and ulcerated rupioid nodules with a necrotic center and a
desquamated ring, with marked tropism due to topographies of syphilitic secondarism. It

iIs common among immunocompromised, diabetic, cachectic, alcoholic, indigent and/or

() ev-nc | Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES
mailto:lazara.alacan@infomed.sld.cu

Folia Dermatoldgica Cubana. 2018;12(1):e79

HIV-positive patients. The paper presents a case of early malignant syphilis in an

immunocompetent patient without any apparent immunological disorder.
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Introduccion

La sifilis maligna precoz fue descrita inicialmente por Bazin en 1859 como una variante
nodular de secundarismo sifilitico. Su nombre proviene de la similitud morfolégica de las
lesiones con neoplasias cutaneas malignas.®

Se trata de una manifestacion infrecuente y agresiva de sifilis que cursa con ulceraciones
cutdneas y compromiso grave del estado general del paciente. Se caracteriza
morfologicamente por papulas eritematosas y nodulos ulcerados con centro necrotico y
collarete descamativo, algunos con apariencia rupioide. Se observa marcado tropismo por
topografias del secundarismo sifilitico, en tronco, genitales y region palmo-plantar.3)

Las pruebas no treponémicas suelen obtener altas titulaciones. Los pacientes con sifilis
maligna precoz suelen provenir de estratos socioecondémicos bajos, usualmente con alguna

afectacion inmunoldgica como diabetes, alcoholismo, desnutricion y/o VIH-positivo.?

Caso clinico

Paciente masculino de 66 afios de edad, residente en La Habana, sin antecedentes
patoldgicos personales, que un mes antes de acudir a la consulta comienza a presentar una
ulcera no dolorosa en region del cuello, acompafiada de fiebre, astenia, adinamia y malestar
general. Por estos motivos es valorado por el médico de su area, quien hace diagndstico
presuntivo de carcinoma espinocelular y lo remite al Instituto Nacional de Oncologia y
Radiobiologia (INOR). En dicha institucion se descarta el diagnéstico oncoldgico y se
remite a nuestro centro en donde se realiza examen dermatolégico completo y de laboratorio

clinico.
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Al examen dermatoldgico se observa un paciente fototipo cutdneo Ill, con lesiones
redondeadas entre 1 y 2 cm de diametro, eritemato-papulo escamosas con collarete

descamativo, localizadas en palmas y plantas, no acompafiadas de ninguna sintomatologia
(Fig. 1).

Fig. 1- Lesiones eritemato-papulo escamosas en caras laterales y plantas de pies.

En cara lateral izquierda del cuello se aprecia una Ulcera de 3 x 2 cm, con costra melicérica y

centro necratico seropurulento, bordes bien definidos y asintomatica (Fig. 2).

_ ¢
Fig. 2 — Ulcera de 3 x 2 cm, con centro necrético seropurulento.
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En genitales se aprecian lesiones eritematonodulares, redondeadas, infiltradas, algunas con
exulceracion central (Fig. 3).
Presenta ademas adenopatias palpables en region occipital, axilar e inguinal, ademas de

malestar general.

Fig. 3 — Lesiones eritematonodulares, redondeadas, en genitales.

Estudios de laboratorio realizados:

- Hemograma con diferencial dentro de limites normales,
- VIH: Negativo,

- Antigeno de superficie Hepatitis B: Negativo,

- Anticuerpos contra Hepatitis C: Negativo,

- VDRL reactiva con titulos de 128 diluciones.

Ante las manifestaciones clinicas del paciente y el resultado de la VDRL se discute el caso
en colectivo y se concluye como una sifilis maligna precoz.

Se inicia tratamiento farmacoldgico con penicilina benzatinica (bulbos 1 200 000 UI)
2 400 000 Ul semanal por 2 semanas. Al mes de concluido el tratamiento la VDRL
disminuyd a 64 diluciones.

El paciente se ha mantenido con seguimiento seroldgico por dos afios.
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Comentarios

La sifilis maligna (ltes maligna, rupia sifilitica, sifilis pustulo ulcerosa) se presenta con
papulopdstulas o nddulos diseminados en todo el cuerpo que se vuelven necréticos, se
rompen y se convierten en Ulceras cubiertas por capas de costras en forma de rupia, que
recuerdan la concha de la ostra. La erupcion se asocia con toxicidad, fiebre, artralgias vy,
ocasionalmente, hepatitis.*56)

Pueden desarrollarse ulceras orales y placas en mucosas. La mayoria de los pacientes estan
inmunocomprometidos o presentan mal estado de salud. Con frecuencia, los contactos
infectados presentan un curso méas benigno de la enfermedad, y no hay evidencia de que los
treponemas que causan la infeccion sean méas virulentos. La sifilis nédulo ulcerosa con
sintomas sistémicos o sin ellos, es mas comdn en personas infectadas con el HIV y que estén

inmunocomprometidas.®67
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