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RESUMEN

Se describe el caso clinico de una paciente de 38 afios de edad, quien fue atendida en
la consulta estomatoldgica del Policlinico Cuatro Caminos, por presentar multiples
lesiones indoloras en casi toda la mucosa bucal. Teniendo en cuenta estos sintomas se
le diagnostic6 una estomatitis aftosa recurrente, pero el tratamiento indicado no
result6 satisfactorio. Luego se interconsult6 con el especialista en Medicina Interna,
quien le indic6é exdmenes complementarios y, seguin los criterios clinicos y de
laboratorio, se confirmé la presencia de sifilis secundaria. Se efectud el control de foco
y se logro6 la remision de la enfermedad.

Palabras clave: sifilis secundaria; lesion bucal; manifestacion bucal; consulta

estomatoldgica; atencién primaria de salud.
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ABSTRACT

The case report of a 38 year-old patient who was assisted in the stomatological
department of "Cuatro caminos" polyclinic is described due to multiple painless
lesions in almost all the oral mucous. Keeping in mind these symptoms a recurrent
aphthous stomatitis was diagnosed, but the prescribed treatment was not satisfactory.
Then a consultation with the specialist in Internal Medicine was carried out, who
indicated her complementary exams and, according to the clinical and laboratory
criteria, the presence of secondary syphilis was confirmed. The focus control was
carried out and the remission of the disease was achieved.

Key words: secondary syphilis; oral lesion; oral manifestation; estomatological visit;

primary health care.
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Introduccion

La sifilis es una enfermedad infectocontagiosa sistémica causada por una espiroqueta
llamada Treponema pallidum (Tp). Fue descrita como una afeccién que se enciende y
apaga de forma alternada. Su evolucién se divide en 3 estadios distintos desde el
punto de vista clinico (periodos primario, secundario y terciario) y 2 estadios

epidemioldgicos asintomaticos (periodos de latencia temprana y tardia).(!)

e Primer periodo: sifilis primaria: aparece una ulcera llamada chancro, indolora, de
color ajamonado, brillante -como barnizada-; de bordes elevados como cortados
en forma de pico, Unicas y de localizacién genital, aunque pueden ser multiples y
extragenitales.(?)

e Segundo periodo: sifilis secundaria, constituida por 4 sindromes:

1. Sindrome cutaneo: dado por maculas y papulas(?)



MEDISAN 2018; 22(8):1031

Maculas: eritematosas en la piel del tronco y extremidades, redondeadas, de
pocos milimetros a pocos centimetros de didametro; es la llamada roséola
sifilitica.(?)

Papulas: situadas en el tronco y las extremidades, del color de la piel o
eritematosas, de pocos milimetros de diametro, que a veces se acompafian de
una fina descamacién en su superficie o como un halo fino que rodea la papula.
En ocasiones se localizan solamente en palmas y plantas, que constituyen la
forma palmo-plantar. Es privativa del color de la piel negro, tiene una forma
con papulas hiperpigmentadas, de crecimiento excéntrico y con depresion
central e hiperpigmentacion, se llama sffilis elegante.(?)

Sindrome mucoso: lesiones opalinas, erosivas e hipertroficas. Las opalinas son
manchas blanco nacaradas definidas. Las erosivas son exulceraciones mucosas
que recuerdan las aftas virales o de otras causas, pero las sifiliticas son
asintomaticas. Hipertroéficas o condilomas planos, constituyen las papulas de
las mucosas en forma de papulas o vegetaciones del color de la mucosa o
eritematogrisaceas.(?)

Sindrome de los anejos: alopecias en zonas temporoparietales de bordes mas o
menos definidos, la falta del pelo es “en claros”, no total, llamada corte de
aprendiz de barbero. También puede presentarse como alopecia difusa de cejas
y pestanas o de cualquier parte del cuerpo.(2)

Sindrome  general: malestar general, fiebre, faringitis, cefalea,
faringoamigdalitis, dolores en diferentes articulaciones, micropoliadenopatias

generalizadas y en ocasiones hepatitis.()

Tercer periodo:

Sifilis terciaria: se caracteriza por ndédulos y gomas en la piel, huesos y visceras,
destructivos localmente, que dejan marcadas cicatrices. Puede presentar
manifestaciones también cardiovasculares y en el sistema nervioso central. La

penicilina es el medicamento de eleccién para su tratamiento.(?



MEDISAN 2018; 22(8):1032

Entre las pruebas serologicas empleadas en el diagnostico de la sifilis figuran: no
treponémicas (VDRL y RPR), aquellas que afirman la presencia de la treponema, (FTA-
ABS y TPHA) y las que detectan las inmunoglobulinas IgG e IgM.®) En la actualidad se
desarrollan otras técnicas de avanzada, tales como sistemas ELISA IgM, PCR y prueba
de aglutinacion con particulas de latex. La serologia del laboratorio de investigacion
de enfermedades venéreas (VDRL, por sus siglas en inglés) es la prueba mas usada en
el pais y a escala mundial.®®¥ La TPHA resulta positiva a las 3 o 4 semanas de la
infeccion; es altamente especifica y muy reproducible. Su principio es la deteccién de
anticuerpos especificos frente al treponema en el suero o en liquido cefalorraquideo.
Tiene la ventaja que puede ser utilizada para el diagndstico de infecciones sifiliticas en
todos los estadios posibles.3:4)

Frecuentemente, durante el examen intrabucal, se exploran lesiones en la mucosa que
pudieran ser atribuidas a la sifilis; sin embargo, muchas veces son incorrectamente
diagnosticadas, la ausencia de su sospecha clinica por el desconocimiento de las
manifestaciones bucales y el amplio espectro clinico de la enfermedad en su estadio
secundario origina que facilmente pueda ser confundida con otras afecciones. Al
respecto, no se encontraron estudios precedentes en Cuba. Con el objetivo de
compartir la experiencia, se consideré pertinente la presentacion de este caso, a fin de
profundizar en el conocimiento de esta infeccién de trasmisién sexual (ITS), que
constituye la clave para su impresion diagnostica desde el punto de vista

estomatoldgico.

Caso clinico

Se describe el caso clinico de una paciente de 38 afios de edad y color de la piel
blanco, trabajadora, con antecedentes de salud, quien asiste a la consulta
estomatoldgica de su area de salud por presentar multiples lesiones indoloras en casi
toda la mucosa bucal con mas de un mes de evolucion. Fue evaluada en 2 ocasiones y

se le diagnostic6 una estomatitis aftosa recurrente (EAR). En el primer momento se le
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indicaron aplicaciones de sabila 3 veces al dia durante una semana; en el segundo,
Oleozon® tépico, pero no hubo respuesta clinica satisfactoria.

La paciente refiere ademads, que anteriormente a este cuadro clinico tuvo una lesidn,
igualmente indolora, pero de grandes dimensiones en el labio inferior, que comenz6
siendo una vesicula y luego se ulcerd; aunque tardd en curarse, sandé de forma
espontanea, razén por la cual no le dio importancia. Unas semanas después
aparecieron de forma subita las lesiones que presenta en la actualidad.

Manifiesta los sintomas generales siguientes: fiebre de 38,5°C, malestar general,
cefalea, anorexia, mialgia y artralgia generalizadas.

Explica que se encuentra muy angustiada, puesto que presenta lesiones bucales
visibles y que por su persistencia le dificultan las relaciones interpersonales, de igual
forma, le preocupa su estado de salud.

Luego del interrogatorio y del examen bucal la paciente se interconsulté con los
especialistas en Periodoncia, Cirugia Maxilofacial y Medicina Interna, pero los 2
primeros formularon nuevamente la impresion diagnoéstica de EAR; sin embargo, el
especialista en Medicina Interna, después de realizar la anamnesis y la exploracion

fisica le orienté exdmenes complementarios por sospecha clinica de sifilis secundaria.

e Examen extrabucal
En la comisura labial derecha se observan pdapulas ovaladas, erosionadas
superficialmente, de aproximadamente 0,5 cm de diametro (fig 1).
e Examen intrabucal
- Vesiculas de aproximadamente 0,5 cm de didmetro, cubiertas por una
membrana blanca grisacea, con bordes hiperémicos en la punta de la lengua y
en la region derecha del labio inferior, muy proxima a la comisura labial

derecha; también se observé una tlcera en la comisura labial izquierda (fig 1).
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Fig. 1. Comisura labial derecha: papulas ovaladas, erosionadas superficialmente;
vesiculas en la punta de la lengua y en la region derecha del labio inferior, asi como ulcera en

la comisura labial izquierda

- Lesiones vesiculosas, confluentes en placas blanquecino-grisaceas, ligeramente
elevadas, con bordes hiperémicos en la region superior central e inferior del
carrillo derecho (fig 2), en la mucosa interna del labio superior izquierdo y en
el fondo del surco vestibular derecho que abarca la regién canino, primera y

segunda bicuspide (fig 3). Se palpa adenopatia mandibular bilateral.

Fig. 2. Placas blanquecino- Fig. 3. Placas en el fondo del
grisaceas en la mucosa del
carrillo derecho

surco vestibular derecho

e Examen fisico general
Presenta maculas eritematosas de aspecto escamoso de 0,3 a 0,5 cm de diametro,

localizadas en las palmas de las manos, plantas de los pies, flancos derecho e izquierdo
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y espalda, estado asintomatico. A la palpacion se detecta una linfoadenopatia
generalizada.

e Examenes complementarios

-Hemoglobina: 12,5 g/L

-Eritrosedimentaciéon: 46 mm/h

-Glucemia: 4,1 mmol/L

-Transaminasa glutamico-piravica: 23 U/L
-Transaminasa glutdmico-oxalacética: 20 U/L
-Creatinina: 90mmol/L

-Colesterol: 4,7 mmol/L

-Triglicéridos: 0,8 mmol/L

-Acido trico: 232 mmol/L

-Serologia (VDRL): reactiva dil 1:32, TPHA reactivo
-VIH: no reactivo

-Antigeno de superficie: negativo

-Anticuerpos contra hepatitis C: negativo

Segun los criterios clinicos (maculas eritematosas en palma de las manos, planta de
los pies, flancos derecho e izquierdo, espalda y lesiones bucales, asintomaticos,
ademas, de las manifestaciones sistémicas) y de laboratorio (serologia reactiva dil
1:32, TPHA reactivo) se confirm6 el diagnéstico de sifilis secundaria.

La enfermera encuestadora del area de salud de la paciente realiza el control de foco y
obtiene el siguiente resultado: esposo: niega sintomas y signos relacionados con la
sifilis. Al examen fisico se observan de 5 a 8 maculas eritematosas en las palmas de
ambas manos y plantas de los pies, VDRL dil1:32; por tanto, se diagnostica sifilis
secundaria.

Control de foco: asociado (contacto de la paciente). Al interrogatorio refiere que hace
unos meses atras tuvo una lesion en el pene durante mucho tiempo. Se le realiza el
examen fisico y se observan maculas eritematosas en los brazos, a ambos lados del

torax y en los pies, VDRL dil1:64, por lo que también se diagnostica sifilis secundaria.
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El tratamiento indicado a los 3 pacientes fue penicilina G benzatinica, 2 400,000 U por
via intramuscular en 2 inyecciones de 1 200 000 U como dosis Unica. Luego de

realizado el tratamiento se logro la remision de la enfermedad en todos los pacientes.

Comentarios

Resulta importante sefialar que, el diagndstico diferencial de las manifestaciones
bucales de la sifilis secundaria incluye numerosas enfermedades: EAR, herpes simple
de tipo I, candidiasis bucal, carcinoma espinocelular bucal, leucoplasia, liquen plano,
lupus eritematoso sistémico, afecciones granulomatosas, eritema multiforme, lesiones
bucales asociadas al VIH y pénfigo vulgar.(®)

A esta fémina se le diagnostico sifilis en estadio secundario. Con relacién a la
incidencia de la enfermedad, Cutié(®) sefiala que el sexo femenino participa casi de
igual forma que el masculino, cuando ambos son sexualmente activos. También, en la
bibliografia médica se plantea que las relaciones de pareja desorganizadas y las
practicas sexuales desprotegidas aumentan el riesgo de adquirir ITS; esta paciente
presento dichas conductas de riesgo.®)

Ahora bien, los 2 controles de foco se notificaron como sfifilis en etapa secundaria y
fueron tratados como casos nuevos al igual que esta paciente. En los 3 afectados, la
curva serologica mostrd una evolucion satisfactoria hacia la negativizacion durante un
afio; por tanto, se les dio el alta desde el punto de vista clinicoepidemiolégico.

Segun Pérez et al(?) el periodo primario donde aparece una lesion denominada
chancro se presenta en el lugar del primer contacto con la infeccién, siendo la mucosa
genital la zona de localizacion méas frecuente, seguida por la cavidad bucal. Este
chancro permanece en la boca alrededor de 3 semanas y luego desaparece sin
secuelas; de igual manera le sucedi6 a la paciente de este caso, por lo cual es razonable
asumir que probablemente la lesiéon que presenté en la cavidad bucal correspondié a
la etapa primaria de la enfermedad.

El Tp puede penetrar a través de las mucosas normales y también de abrasiones de

poca importancia de las superficies epiteliales. La sifilis, con excepcion de la congénita,
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se adquiere casi exclusivamente por contacto intimo con lesiones infecciosas de esta
enfermedad en sus fases primaria o secundaria, las cuales son altamente
contagiosas.(®) En consonancia, el estomatdélogo debe sospechar la enfermedad y
siempre extremar las medidas de proteccion universal al examinar lesiones de este
tipo.

Garlatti et al® comunican en su publicacion, que al inicio las lesiones en la mucosa
bucal fueron erréneamente diagnosticadas y mas tarde se confirm¢ el diagndstico de
sifilis secundaria. Estas lesiones constituyeron el rasgo caracteristico de la
enfermedad. Por su parte, Minicucci et al,(®® exponen que aunque sus pacientes
presentaron erupciones en la piel y sintomas constitucionales, las manifestaciones en
la mucosa bucal fueron el motivo de consulta, como ocurrio en el caso que se presenta.
La sifilis secundaria es el periodo mas florido de la enfermedad y resulta de la
multiplicacién y diseminacion de las espiroquetas practicamente en todos los tejidos;
debido a esto se muestran multiples formas de presentacién y manifestaciones
clinicas en esta etapa.119 Las lesiones bucales se encuentran asociadas
principalmente a este periodo. Lopez et al® y Mosquera et al,(®) la definen como “la
gran imitadora”, en este caso, desde el punto de vista bucal, el cuadro clinico fue
diagnosticado como una EAR; lo que distingue esta presentacion es que la similitud
con la morfologia de estas lesiones pudo haber dificultado la orientacién diagnoéstica.
De hecho, los autores de esta publicaciéon consideran que los estomatdlogos adolecen
del conocimiento sobre el componente bucal de esta ITS, de ello resulta menester el
establecimiento de un diagnostico diferencial adecuado, que incluya las
manifestaciones bucales de la sifilis en estadio secundario, el cual debe fundamentarse
en el cuidadoso analisis semioldgico de las lesiones encontradas.

Diversas enfermedades cursan frecuentemente con manifestaciones bucales que
forman parte de su cuadro clinico y estdn comprendidas dentro de los criterios
diagndsticos de muchas de ellas. Asimismo, pueden aparecer en la mucosa bucal
diversas lesiones polimorfas que simulan otras afecciones. El conocimiento de las
manifestaciones bucales de la sifilis secundaria permite al estomatdlogo realizar el
diagnostico diferencial y sospechar clinicamente la enfermedad; la remision al médico

de la familia para el diagnostico precoz y su control terapéutico adecuado impide el
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desarrollo de la infeccidn por cada uno de sus periodos, asi como previene, ademas, su

transmision ulterior.
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