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CASOS PARA EL DIAGNOSTICO

Placa extensa y dolorosa
en la region perianal

Large Painful Plaque in the Perianal Region
Presentacion del caso

Un hombre de 42 afos, usuario de drogas por via paren-
teral, sin otros antecedentes personales de interés, acudio
a la consulta de Dermatologia por unas lesiones perianales
dolorosas de 4 meses de evolucion. A la exploracion fisica
presentaba una placa exofitica extensa, eritematosa y blan-
quecina en la periferia, con una superficie plana y algunas
papulas confluentes en periferia, de aspecto papilomatoso,
que se disponia rodeando la totalidad del margen anal
(fig. 1A). Se solicité una serologia completa para infecciones
de transmision sexual, con un resultado positivo Unicamente
para lUes, obteniendo pruebas treponémicas (FTA) y no tre-
ponémicas (VDRL) positivas (1/64). Ademas, en la biopsia se
objetivo una paraqueratosis y una acantosis irregular con
un marcado alargamiento de las crestas interpapilares y
un infiltrado inflamatorio mononuclear perivascular rico en
células plasmaticas.

Figura 1 Placa exofitica eritematosa con areas blanqueci-
nas, compuesta por multiples papulas confluentes de morfologia
papilomatosa, distribuidas en todo el margen anal (A). Hiper-
pigmentacion postinflamatoria tras el tratamiento (B).

¢Cual es el diagnostico?
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Condiloma lata (sifilis secundaria).

Los hallazgos previamente descritos condujeron al diag-
nostico de condiloma lata, por lo que se administraron
2,4 millones de unidades internacionales de bencilpenici-
lina benzatina en una dosis Unica por via intramuscular. A
las 4 semanas, las lesiones desaparecieron completamente
(fig. 1B), y se constatd una reduccion de 4 diluciones en las
pruebas no treponémicas (1/4).

El condiloma lata es una manifestacion poco frecuente de
la sifilis secundaria. Se presenta habitualmente como unas
papulas confluyentes o unas placas de superficie lisa, blan-
das, rosadas y algo exudativas, en ocasiones verrucosas o
pediculadas’~?. Su localizacion mas frecuente es el area ano-
genital. Se han descrito casos adyacentes a chancros, por lo
que se sospecha su propagacion por un contacto directo.
Presenta una concentracion elevada de Treponema palli-
dum en su exudado, considerandose, junto al chancro y los
parches mucosos, las lesiones cutaneas mas infectivas de la
sifilis’. La variante de gran tamafio, como la que se describe
previamente, ha sido raramente descrita en la literatura“.

El diagnostico de condiloma lata requiere un alto nivel
de sospecha clinica, y una correcta anamnesis puede ayu-
dar a considerar su diagnostico. Los principales diagnosticos
diferenciales con afectacion perianal incluyen el carcinoma
epidermoide, los condilomas acuminados, la tuberculosis,
las hemorroides y el linfogranuloma venéreo’. A diferen-
cia del carcinoma epidermoide, son menos dolorosas, no
ulceradas y su tiempo de evolucion es mas corto. Por su
parte, el condiloma acuminado suele presentar una superfi-
cie verrucosa e hiperpigmentada. Pese a que el diagndstico
es generalmente serologico, también puede confirmarse
mediante inmunohistopatologia. Un infiltrado denso de célu-
las plasmaticas, como en nuestro caso, puede orientar el

diagnostico. El tratamiento no difiere del estandar para sifi-
lis secundaria, con una Unica dosis intramuscular de 2,4
millones de unidades internacionales de bencilpenicilina
benzatina®.

Los autores declaran no tener ningln conflicto de intereses.
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