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Palabras clave Resumen

> Sifilis terciaria

> Microabscesos hepaticos
> Goma sifllitica

> Treponema pallidum

Lejos de estar erradicada, la infeccion sifilitica es hoy en dia un problema creciente, que afecta principalmen-
te a la poblacién joven. De los pacientes con infeccién sifilitica sin tratamiento, aproximadamente entre el
25-40% desarrollan sifilis tardfa. Es particularmente extrafa la afectacion sifilitica del higado, que se aprecia
especialmente en pacientes con coinfeccién por el VIH.

Se presenta el caso de un paciente de 33 afos con sifilis terciaria con afectacion cutdnea en forma de goma
y hepdtica en forma de microabscesos, que se resolvié tras completar tratamiento endovenoso.

Abstract

Far from being eradicated, syphilitic infection is now a growing problem, mainly affecting the young popu-
lation. Approximately 25-40% of patients with syphilitic infection without treatment, develop late syphilis.
Syphilitic involvement of the liver is particularly rare, especially seen in patients with HIV coinfection.

We present the case of a 33-year-old patient with tertiary syphilis with skin involvement in the form of gum
and liver involvement in the form of microabscesses, which resolved after completing intravenous treatment.
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= Tertiary syphilis

> Liver microabscesses
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lo que supuso una tasa de 10,61 por 100.000 habitantes, mostrando una ten-
dencia creciente desde el afio 2000. El 88,9% (3.863) fueron varones y la razén
hombre/mujer fue de 8,0, con una mediana de edad de 37 afos®. Entre el 25y
el 40% de los pacientes sin tratamiento desarrollan sifilis tardia*.

> Laincidencia de la infeccion sifilitica esta creciendo en los Ultimos afos,
observandose incluso formas tardias de la misma.

> La afectacion hepética de la sifilis es poco frecuente y menos auin en
pacientes sin coinfeccién por el VIH.

La sifilis puede afectar al higado, tanto en forma de hepatitis sifilitica en la si-
filis secundaria, como en forma de goma, durante la sffilis terciaria’. La afecta-
cion hepatica gomatosa es rara en la sifilis terciaria, mas frecuente en pacien-
tes con coinfeccion por el VIH, y se describe usualmente en las necropsias®.

Introduccion

La sifilis constituye una enfermedad infecciosa de transmisién principalmente
sexual, producida por la espiroqueta Treponema pallidum. Puede manifestarse

clinicamente como sifilis primaria, secundaria, latente o terciaria (tardia)’.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en 2016 hubo 19,9 millones
de casos de sifilis entre los 15 y los 49 afos, y 6,3 millones de nuevos casos? Ac-
tualmente, se registra un incremento de estay otras infecciones de transmisién
sexual en nuestro medio. En 2017 se notificaron 4.941 nuevos casos de sifilis,

Caso clinico
Antecedentes y enfermedad actual

Se presenta el caso de un varén de 33 anos, fumador de 9 paquetes/afno,
con practicas sexuales de riesgo (receptor de penetracién anal sin protec-
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cion); sifilis primaria y secundaria ya tratadas y con serologia negativa para
la infecciéon por el VIH. Su ultimo control de RPR era de 1/2, un afno antes
de la fecha del ingreso. Trabajaba de cajero en un supermercado y también
padecié gonorrea en el pasado. El paciente ingresa en la Unidad de Enfer-
medades Infecciosas por sospecha de sffilis terciaria como goma cuténea y
microabscesos hepaticos.

Tres semanas antes del ingreso presentd un cuadro de fiebre de hasta 39 °C
con escalofrios, de predominio nocturno, que remitia con ibuprofeno. Asocia-
ba astenia e hiporexia sin pérdida ponderal, dolor abdominal de localizacion
en hipocondrio derecho y expectoracion de escasa cuantia. Negaba nuevas
relaciones sexuales de riesgo.

Exploracion fisica y pruebas complementarias

Fue valorado en consultas externas, observandose una lesion nodular en
nuca de unos 2 cm como Unico hallazgo exploratorio. Se solicité una TC
toraco-abdominopélvica (TAP) (Figura 1) donde se apreciaban lesiones he-
péticas centimétricas sugestivas de granulomas caseosos o microabscesos
por probable sifilis terciaria gomosa.

Figura 1. TC toraco-abdominopélvica en el momento del diagndstico:
varias lesiones hipodensas de distintos tamanos en el parénquima hepético
que corresponden a pequenos abscesos.

Asi mismo se solicitaron nuevas serologias sifiliticas, siendo el RPR 1/32 y
analitica ordinaria en la que Unicamente destacaba un patrén de colestasis
disociada con discreto aumento de GGT y fosfatasa alcalina (FA) (GGT 71 U/L,
FA 152 U/L), LDH de 192 U/L, asi como un minimo incremento de reactantes
de fase aguda (PCR de 20,2 mg/L).

Con el resultado de la TC y ante la persistencia de fiebre, se ingres¢ al pacien-
te para ampliar el estudio e iniciar tratamiento.

A su ingreso se realizaron biopsia hepatica guiada por ecografia (Figura 2),
biopsia de la lesidon cuténea, junto con cultivos de esputo, y se inicié tra-
tamiento con penicilina G sodica a dosis de 20 millones de unidades (MU)
intravenosa (i.v.) en infusién continua.

No fue posible realizar estudio complementario de LCR mediante puncién
lumbar tras varios intentos fallidos.

Se descarté infeccion tuberculosa (prueba de IGRA-Quantiferon TB- negati-
va) y por el VIH, concomitantes. En las analiticas realizadas persistia una leve
elevacion de GGT, FA y reactantes de fase aguda, que se normalizaron tras
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completar el tratamiento antibioético i.v. durante 10 dias, encontrando el res-
to de pardmetros dentro de la normalidad.

En las muestras microbioldgicas solo se consiguié detectar DNA de T. palli-
dum en lalesion cutdnea, no asi en la biopsia ecoguiada, en la que se obtuvo
un cilindro de parénquima hepatico con leve inflamacién portal, sin identifi-
carse microorganismaos.

Figura 2. Ecografia hepatica realizada para la préactica de biopsia
percutdnea que mostraba algunas de estas pequenas lesiones ocupantes
de espacio.

Evolucion

La fiebre remitié con el tratamiento antibiético. Ante la mejoria clinicay anali-
tica, el paciente fue dado de alta tras finalizar la antibioterapia, con recomen-
daciones para evitar practicas sexuales de riesgo.

En la cita ambulatoria, un mes después, no habia lesiones cutaneas recurren-
tes o nuevas, y la analitica de control no mostré alteraciones. El estudio de
RPR fue de 1/8, aprecidndose un descenso precoz tras el tratamiento.

La ecografia (Figura 3) mostré resolucion de los abscesos hepaticos descri-
tos en la TC previa al ingreso. En la Ultima consulta, seis meses tras el alta, el
paciente estaba asintomatico y habia negativizado el RPR.

Figura 3. Ecografia hepdtica de control 1 mes tras alta y finalizado el
tratamiento antibidtico, con ausencia de lesiones distinguibles al ultrasonido.

En la Figura 4 se puede apreciar un resumen de la evolucién de la enferme-
dad sifilitica del paciente.
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‘ Evolucion enfermedad sifilitica ‘

Sifilis primaria tratada

El paciente fue tratado

en su hospital de referencia,
distinto al nuestro, por

lo que desconocemos

los detalles

Sifilis secundaria
En seguimiento en medicina
interna desde su consulta

2 inyecciones semanales

2018 (abril)

Primer contacto

El paciente es visto en urgencias

de nuestro hospital por sindrome
constitucional y denopatia cervical
sin clinica infecciosa asociada
Reconoce contacto sexual de riesgo

a urgencias. Se constata RPR de 1/32.
Tratamiento con penicilina G 24 M

2018 (noviembre)

Sifilis secundaria
Asintomético. RPR de 1/2

Se cita en 3 meses para
confirmar negativizacion pero
no acude hasta agosto 2019

Sifilis terciaria

Vuelve a CCEE de Medicina Interna por
presentar fiebre de hasta 39° C intermitente,
dolor en hipocondrio derecho y lesion cutanea
en nuca. RPR 1/32 TC-TAP: abcesos hepéticos.
Se programa ingreso en infecciosas

2018 (finales agosto)

Alta hospitalaria

Durante el ingreso tratamiento con
benicipenicilina 20 MU i.v en infusién
continua duranta 10 dias. RPR 1 mes
después de 1/8. Ecograffa: resolucién
de abcesos hepéticos. Nuevo control
en 6 meses con RPR negativo

Figura 4. Cronograma de enfermedad sifilitica en el paciente presentado.

Diagnostico

Sifilis tardia con afectacion hepética y cutdnea gomatosas.
Discusion y conclusion

La afectacion gomatosa hepatica en la sifilis terciaria es rara, mas frecuente
en pacientes con coinfeccién por el VIH, y se describe usualmente en las ne-
cropsias. Aproximadamente, se encuentra en el 5% de las mismas, realizadas
en adultos con sifilis en cualquier estadio y en el 16% en series de pacientes
afectos de sifilis terciaria“.

La afectacion sifilitica en forma de masas se confunde a menudo con tumo-
res malignos, ya que la imagen es similar y este tipo de afectacion es infre-
cuente. Este hecho comporta que se realice una biopsia, a pesar de no ser
necesaria para el diagndstico, pues los sintomas se resuelven con la adminis-
tracién de antibiotico endovenoso.

Aunque es posible aislar el microorganismo y visualizarlo con técnicas
inmunohistoquimicas o tinciéon de Warthin-Starry, el porcentaje de aisla-
miento de la espiroqueta en los granulomas varia desde 0-5% al 50%, sien-
do mayor en las fases mas tempranas de la infeccion sifilitica®. Asi pues,
para aproximar el diagnéstico, en la literatura se describen factores como
la historia de sffilis previa, afectacion sifilitica de otros érganos (en especial
aortitis y afectacion del sistema nervioso central), junto con test serologi-
cos positivos*®. En nuestro caso, de acuerdo con la revisiéon documental, se
realizé el diagnoéstico aunando la historia de sifilis previa, la positividad del
RPRy el aislamiento del T. pallidum en la biopsia cutanea.

El tratamiento de la sifilis se basa en el estadio clinico en el que se encuentre
el paciente. Asi, dentro de la sifilis terciaria, varia en funcion de si existe o no
afectacion del sistema nervioso central. En caso de haberla, debe ser con
penicilina G sédica (3 a 4 MU i.v. cada cuatro horas, 0 18 a 24 MU mediante
infusién continua) durante 10 a 14 dfas. En caso de no presentarla, el trata-
miento de eleccion es penicilina G benzatina 2,4 MU intramuscular (i.m.) una

vez por semana, durante tres semanas. En alérgicos a penicilina se recomien-
dan nuevas pruebas de alergia y tratar de desensibilizar al paciente, sobre
todo en caso de neurosifilis. Como alternativas podria emplearse doxiciclina
o ceftriaxona’.

En el caso de nuestro paciente, sin haber podido descartar la afectacion
neuroldgica, aunque no existia semiologia neuropsiquidtrica, se decidié
tratar la infeccién como si se tratase de una neurosffilis.

La posicion de los granulomas, y, en especial, su proximidad o lejanfa al
hilio hepético, es determinante en el prondstico de estos pacientes. Mas
concretamente, cuanto mads cercano al hilio, mayor es la posibilidad de ge-
nerar hipertension portal y, por tanto, el prondstico es peor.

Asi, son las complicaciones derivadas de la hipertension portal tales como
la hemorragia varicosa, las principales causas de mortalidad, que puede
alcanzar hasta un 34% en algunas series. Sin embargo, con el actual arsenal
terapéutico antibidtico, la afectacion hepatica rara vez concluye con un
desenlace fatal®, de acuerdo con el caso presentado.

Cabe destacar la rareza de esta forma de presentacion de sifilis terciaria con
afectacion hepatica y cutdnea simultdneas, en un paciente homosexual,
no coinfectado por el VIH y que respondié favorablemente al tratamiento
antibidtico. Asi mismo, es necesario recalcar la importancia de la preven-
cion, con practicas sexuales seguras en este grupo de pacientes y en toda
la poblacién.
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