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SIFILIS SECUNDARIA CON COMPROMISO PULMONAR

JERONIMO CAMPOS', GLENDA ERNST', CARINA SIMIONATO2, MARTIN FERRARO?,
FELIX VIGIVICH?, ALEJANDRO SALVADO'

'Centro de Medicina Respiratoria, 2Servicio de Dermatologia, 3Servicio de Radiologia, *Servicio de Anatomia Patoldgica,

Hospital Britdnico, Buenos Aires, Argentina

La sifilis es una enfermedad de transmisién sexual causada por una espiroqueta, Treponema
palidum. Presentamos el caso de una mujer de 62 ahos de edad, que consulté por fiebre de 38°,
dolor toracico en puntada de costado y lesiones pruriginosas en piel. Se realizé examen de laboratorio de sangre
periférica, radiografia y tomografia de térax. Recibié tratamiento antibiético y fue diagnosticada como neumonia
aguda de la comunidad. Debido a la respuesta parcial de los sintomas y persistencia de lesiones pruriginosas
se realizo biopsia de piel que informé Treponema palidum, el cual fue confirmado con test serolégico VDRL y
FtA-abs positivo. La paciente recibié 4 dosis de penicilina G benzatinica con favorable evolucion de las lesiones
en piel y mejoria de las imagenes radiologicas.

Resumen

Palabras clave: sifilis secundaria, compromiso pulmonar, TAC de térax, test serologicos de sifilis
Abstract Secondary syphilis with pulmonary involvement. We present the case of a 62-year-old woman
who consulted for fever (38°), stabbing thoracic pain (on one side), and pruritic skin lesions. She
underwent peripheral blood tests, chest X-rays and CT. Her symptoms were interpreted as severe community-
acquired pneumonia. After a treatment with antibiotics, her skin lesions persisted, and other symptoms were only
partially relieved. A skin biopsy was performed, which revealed Treponema pallidum. Such finding was confirmed
through positive serum VDRL and FTA-ABS tests. The patient received 4 doses of benzathine penicillin G with
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favorable evolution of skin lesions and improvement of radiological images.
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La sifilis es una enfermedad de transmision sexual cau-
sada por Treponema pallidum®. Previo a la era antibiética
esta enfermedad se presentaba mayoritariamente como
sifilis congénita y terciaria®2. Desde 1980, un raro tipo de
presentacion secundaria aumenté su incidencia, alcan-
zando a mas de 2% de las enfermedades de transmision
sexual, probablemente asociado al HIV3 4.

Los sintomas de la sifilis secundaria presentan
compromiso sistémico, caracterizados por erupciones
cutaneas rojizas pruriginosas, lesiones de mucosa,
fiebre, condiloma lata, artromialgias, astenia, pérdida
de peso y linfadenopatias, como también hepatitis y
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esplenomegalia como manifestacion de diseminacién
hematogena® ¢. Sin embargo el compromiso pulmonar
es extremadamente raro®®. De no realizar un tratamiento
adecuado y a tiempo las complicaciones son el desarrollo
de sifilis latente, terciaria y/o el compromiso neuroldgico
y cardiovascular” 8.

Informamos el caso de una paciente que fue diagnosti-
caday tratada como una neumonia aguda de la comunidad,
sin mejoria de signos y sintomas. Presentaba infiltrados
pulmonares nodulares irregulares bilaterales y lesiones cu-
taneas pruriginosas que hicieron sospechar otro diagndstico.

Caso clinico

Mujer de 62 afios de edad, con antecedentes de psoriasis,
no tabaquista, divorciada, ama de casa, consulté por guardia
por disnea mMRC CF |, fiebre 38°, asociada a dolor toracico,
tipo puntada de costado izquierdo, de 10 dias de evolucion.
Al interrogatorio referia haber comenzado un mes atras con
mialgias, artralgias, registros subfebriles y lesiones prurigi-
nosas en piel.
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Al examen fisico se encontraba afebril, saturaba 98% al
0.21%. Presentaba adenopatias cervicales bilaterales, buena
mecanica ventilatoria con buena entrada de aire bilateral,
sin ruidos agregados asociado a dolor de puntada de cos-
tado izquierdo. Multiples lesiones maculo-papulas, rojizas,
pruriginosas en regién anterior de térax, dorso, abdomen,
miembros inferiores y regién inguinal bilateral (Fig. 1A). No
presentaba lesiones en mucosas. El resto de examen fisico
sin particularidades.

Los examenes de laboratorio solicitados por guardia pre-
sentaban hematocrito 40%, glébulos blancos 5500 mm3, pla-
quetas 420 000 por mcl, eritrosedimentacion (ERS) 63 mm/h,
LDH 421 mU/ml, urea 30 mg/dl, bilirrubina total 1.2 mg/dl, FAL
1004 U/l, TGO 87 U/l, TGP 176 U/l

Se realiz6 una radiografia de térax que presentd una
opacidad nodular en campo inferior izquierdo (Fig. 2A). Fue
medicada con levofloxacina 750 mg por 10 dias interpretando
el cuadro como una neumonia aguda de la comunidad y se
solicité una tomografia de térax sin contraste endovenoso para
valoraciéon de infilirados pulmonares. La tomografia de térax
realizada a los 10 dias del tratamiento antibiotico, presentaba
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una opacidad de contornos irregulares de aspecto adherencial
subpleural en lingula, con una pequefia cavitaciéon central y
bandas atelectésicas de hipoventilacion con broncograma
en I6bulo medio y de menor tamafio en Iébulo inferior dere-
cho. No presentaba adenomegalias axilares ni mediastinales
(Fig. 2 By D).

Se solicité un nuevo examen de laboratorio que mostré
serologia negativa para HIV, hepatitis B y C. Ademas, se
observo ERS 76 mm/h, B, microglobulina 3 mg/l, TGO 68 U/,
TGP 107 U/l, GGT 174 UI/L y perfil inmunoldgico negativo.

En controles posteriores por consultorio externo de Neumo-
nologia la paciente evolucion¢ afebril, continuando con dolor
toracico en puntada de costado y persistencia de lesiones
pruriginosas en piel. Se solicité ecografia abdominal para des-
cartar signos de colestasis, que mostré vesicula multilitiasica
de paredes finas, via biliar intra y extra hepatica no dilatadas.

Luego de un mes, se solicité una tomografia de térax de
control, con persistencia de opacidad subpleural en lingula,
aparicion de una imagen mas pequena de similares carac-
teristicas en LM (I6bulo medio) y mejoria de las bandas
atelectasicas en LM y (I6bulo inferior derecho).

Fig. 1.— A) Se observan multiples lesiones maculo-papulas, rojizas en piel en region anterior de térax. B) Dermatitis que retne
rasgos liquenoides y psoriasiformes. H&E |100x. C) Positividad para la demostracién inmunohistoquimica de Treponema

pallidum en epidermis

Fig. 2.— A) Rx. Térax, frente. Se observa una opacidad de bordes ligeramente irregulares, que muestra proyeccion pleural/
subpleural al nivel del 50. arco costal izquierdo. No se identifican otras imagenes a consignar. B-D) Tomografia de térax.
Cortes axiales de tomografia computarizada, ventana de pulmén. Banda de aspecto adherencial/atelectasico en la base
pulmonar derecha. Consolidaciéon con broncograma aéreo a nivel del segmento lingular inferior, con amplio contacto pleu-
ral. E-G) Tomografia de térax. Cortes axiales y coronales ventana de parénquima. Opacidad focal con contacto pleural
asociado a tractos cicatrizales en lingula de menor tamafio con relacion al estudio previo.




SIFILIS CON COMPROMISO PULMONAR

Se decide derivacion al servicio de Dermatologia para
biopsia de lesiones en piel, que una vez investigadas dieron
resultado positivo para Treponema palidum (Fig. 1 B y C).

Se solicito test serolégico, que resulté VDRL reactiva 512
dils y FTA-ABS reactivo, confirmando el diagndstico de sifilis.
Se indic6 tratamiento con penicilina G benzatinica 2 400 000
Ul por 4 semanas.

Al re-interrogatorio informé una relacion extramatrimonial
durante el afio de su separacién, que supone origen de la
infeccion.

Luego de un mes de tratamiento presenté favorable evo-
lucion de lesiones pruriginosas en piel, dolor toracico y para-
metros de laboratorio.

Luego de 6 meses se repitié la tomografia de térax
que evidencié mejoria significativa de las opacidades pul-
monares que adoptaron un aspecto adherencial-cicatrizal.
(Figura 2 E-G).

Se interpreté el caso como sifilis secundaria con compro-
miso pulmonar con evolucion favorable luego del tratamiento
médico.

Discusion

La sifilis con compromiso pulmonar es una enfermedad
muy rara en la actualidad. Desde 1967 hasta 2015 se han
informado solo 16 casos en todo el mundo; solo 2 fueron
pacientes con HIV, todos presentaron lesiones en piel, sin
embargo se manifestaron por diferentes patrones radiold-
gicos y solo a 3 pacientes se les realizé fibrobroncoscopia
(de los cuales a 2 se les realiz6 biopsia transbronquial,
sin resultados concluyentes)? ® 0.

Se han descripto diferentes patrones de compromiso
pulmonar a través de los anos. Las lesiones pulmonares
pueden aparecer como infiltrados, consolidaciones o
ndédulos, solitarios 0 multiples con predominio subpleu-
ral, (principalmente en lingula, 16bulo medio y I6bulos
inferiores), con o sin derrame pleural, patrones reticulo-
nodulares y linfadenopatias® '* 2.

Debido a los diferentes patrones radioldgicos y la
diversidad de sus caracteristicas clinicas es importante
tener cuenta otros diagndsticos diferenciales, especial-
mente en coinfectados con HIV. Sir William Osler nombré
a la sifilis como la gran imitadora'. Deben descartarse
tumores (linfoma, sarcoma, metastasis); infecciones (bac-
terianas, micoticas, tuberculosas, por Rhodococcus, o por
Nocardia) y enfermedades sistémicas (granulomatosis
Wegener, sarcoidosis, Sindrome Rendu-Osler-Weber)2.

Dentro de los estudios complementarios se reconocen
a los test seroldgicos, (treponema y no treponema), como
el mejor método para el diagndstico de la sifilis; siendo
considerado el FTA-ABS como el Gold Standard con una
alta sensibilidad y especificidad'.

Debido a la variedad de sintomas y la dificultad
diagndstica Coleman et al. propusieron 5 criterios diag-
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nosticos para la sifilis secundaria con compromiso
pulmonar: 1) Hallazgo de historia y examen fisico;
2) Test seroldgicos positivos; 3) Infiltrados radioldgicos;
4) Exclusion de otras causas; 5) Mejoria de las imagenes
radioldgicas luego del tratamiento médico’s.

El caso descripto cumplié con los 5 criterios pro-
puestos por Coleman', llegando al diagndstico de
sifilis secundaria con compromiso pulmonar. Si bien
al comienzo de su consulta fue tratada como una neu-
monia aguda de la comunidad, las imagenes de térax
eran inespecificas, lo cual hacia sospechar diferentes
diagnodsticos diferenciales, entre ellos neoplasias y
enfermedades sistémicas.

Esta recomendado la administracién de penicilina G
benzatinica 2 400 000 Ul en dosis Unica como tratamiento
de primera linea. En los casos de pacientes alérgicos a
la penicilina, la doxiciclina es una alternativa, como asi
también el uso de tetraciclinas y claritromicina.

Hoy en dia la sifilis es una enfermedad de trans-
misidn sexual que se observa con baja frecuencia. Si
bien el compromiso pulmonar es muy raro, en aquellos
pacientes que presentan lesiones en piel tipo macular o
maculo-papulas, alteraciones del hepatograma o signos
de afeccion sistémica e infiltrados pulmonares con pre-
dominio de I6bulo medio, lingula o I6bulos inferiores, se
puede sospechar el diagnéstico de sifilis con compromiso
pulmonar. En contraste con la evolucion clinica, la reso-
lucion o involucion de los infiltrados pulmonares puede
ser bastante prolongada.
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Este afio los ciegos no veran casi nada, los sordos oiran bastante mal, los mudos
apenas hablaran, los ricos se portaran un poco mejor que los pobres, y los sanos mejor
que los enfermos [ ]. Vejez sera incurable este afo a causa de los afios pasados.
Los pleuréticos tendran un gran dolor en el costado. Los flojos de vientre pasaran a
menudo por el asiento agujereado; los catarros descenderan este afio del cerebro
a los miembros inferiores, el dolor de ojos afectara la vista; [ ] Y reinard casi univer-
salmente una enfermedad muy horrible y temible, maligna, perversa, espantosa y
desgraciada, la cual sorprendera a todo el mundo y por la cual muchos no sabran
de qué madera hacer flechas, y a menudo deliraran y haran silogismos en la piedra
filosofal y en las orejas de Midas. Tiemblo de miedo cuando pienso en ella, pues les
digo que sera epidémica, y la llama Averroes, en Colliget: falta de dinero.

Francgois Rabelais (1494-1553)

Pronosticacion pantagruélica cierta, verdadera e inefable para el afio perpetuo.
En: Cartas, almanaques y siomaquia, 12. Ed., Buenos Aires: Dedalus, 2010; p 105



