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CASOS PARA EL DIAGNOSTICO

Placa facial y nodulos en cuero )
cabelludo

A Facial Plaque and Nodules on the Scalp
Historia clinica

Una mujer de 54 afos, sin antecedentes de interés, es refe-
rida a nuestra consulta por presentar una lesion facial y
nodulos en cuero cabelludo de 3 semanas de evolucion,
junto a cefalea holocraneal, sin otro tipo se sintomato-
logia acompaiante. La paciente coment6 contacto sexual
de riesgo en los Ultimos meses. Al examen fisico se evi-
denci6 una placa de 1 x0,8cm de diametro, de «aspecto
granulomatoso», localizada en la zona del menton (fig. 1),
ademas de 2 lesiones nodulares subcutaneas de aproxima-
damente 1 x 2cm cada una en la region frontal y occipital,
sin alopecia asociada en esta ultima localizacion. No se pal-
paron adenopatias regionales, no presentaba otro tipo de
lesiones mucocutaneas y negaba haber presentado algun
tipo de lesion previa en otras zonas. En la analitica sanguinea
destacaba: Leucocitos: 9,6 miles/pl (4-10); segmentados:
5,9 miles/ul (1,3-7,5), VSG: 57mm (1-20); proteina c reac-
tiva ultrasensible: 3,04mg/dl (0-0,5); GOT/AST: 50UI/L
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Figura 1

(6-31); GPT/ALT: 48Ul/l (7-40) y GGT: 70UI/l (1-30). Se
realiz6 una biopsia cutanea de la placa facial y de un nédulo
subcutaneo en cuero cabelludo; destacaba un infiltrado
inflamatorio linfohistiocitario en dermis formando granu-
lomas no caseificantes acompanado de abundantes células
plasmaticas (figs. 2A y B).
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Figura 2 A) (Hematoxilina-eosina x10). B) (Hematoxilina-eosina x40).
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¢Cual es su diagnéstico?
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Diagnéstico
Sifilis secundaria nodular.

Evoluciéon y tratamiento

Los cultivos y tinciones para bacterias, micobacterias, hon-
gos, parasitos fueron negativos. La serologia para sifilis,
tanto pruebas reaginicas (RPR: 1/8) como treponémicas
(anticuerpos IgM Immunoblot: 4,67) fueron positivas, asi
como la tincion histoquimica de Warthin-Starry de las lesio-
nes. Las serologias para VHB, VHC y VIH resultaron negativas.
Por el cuadro de cefalea resistente al tratamiento se deci-
dié6 realizar puncion lumbar con resultados reaginicos (VDRL)
negativos. Con el diagnéstico de sifilis secundaria se inici6
tratamiento con penicilina G benzatinica intramuscular (2,4
millones de unidades en dosis Unica) con resolucion com-
pleta de las lesiones, tanto a nivel facial como de los nédulos
subcutaneos en cuero cabelludo, y disminucion de titulos se
pruebas reaginicas al mes del tratamiento. La paciente no
presenta ningln tipo de lesion y las pruebas reaginicas son
negativas al ano de seguimiento.

Comentario

La sifilis es una enfermedad aguda y cronica causada por la
bacteria Treponema pallidum, transmitida principalmente
por via sexual, la incidencia esta aumentando en la Gltima
década. En funcion de su actividad y fase infectiva se ha
clasificado en 4 estadios: primaria, secundaria, latente y
terciaria; puede manifestarse con varias formas clinicas e
histologicas', por lo que se ha considerado como la «gran
imitadora».

La sifilis secundaria se desarrolla habitualmente entre
3 y 10 semanas después de la primoinfeccion por disemi-
nacion hematogena y/o linfatica de las espiroquetas??. Se
caracteriza por una actividad recurrente de la enfermedad,
con lesiones mucocutaneas, asi como sintomas sistémi-
cos, que a veces incluyen alteraciones neuroldgicas focales
como cefalea por irritacién meningea’. En muchos pacien-
tes las lesiones de sifilis primaria pueden no ser evidentes
y la manifestacion se presenta en un estadio posterior?,
como sucedi6 en esta paciente. Se han reportado casos

de lesiones nodulares de sifilis secundaria y son manifes-
taciones raras'?; ademas las lesiones cutaneas de sifilis
secundaria pueden simular histoldgicamente enfermeda-
des granulomatosas como la sarcoidosis y es también una
manifestacion histopatologica poco comin’*. Entre los diag-
nosticos diferenciales se incluyen, ademas de enfermedades
granulomatosas inflamatorias, la lepra, las leishmaniasis
cutanea, las infecciones por micobacterias, los granulomas
a cuerpo extrano o las reacciones granulomatosas por medi-
camentos, entre otras.

Presentamos un nuevo caso clinico de una «lesion
granulomatosa» facial y nddulos subcutaneos como mani-
festacion de sifilis secundaria nodular.
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