834

CARTAS CIENTIFICO-CLINICAS

7. Miller JL, Hurley HJ. Disease of the eccrine and apocrine sweat
glands. En: Bolognia JL, Jorizzo JL, Rapini RP, editores. Derma-
tology. 2nd ed. Spain: Mosby Elsevier; 2008. p. 547.

8. Macarenco RS, Garces SJC. Dilation of apocrine glands. A forgot-
ten but helpful histopathological clue to the diagnosis of axillary
Fox-Fordyce disease. Am J Dermatopathol. 2009;31:393-7.

9. Mataix J, Silvestre JF, Niveiro M, Lucas A, Pérez-Crespo
M. Xantomatosis perifolicular: hallazgo histologico clave
en la enfermedad de Fox-Fordyce. Actas Dermosifiliogr.
2008;99:break 145-8.

10. Milcic D, Nikolic M. Clinical effects of topical pimecrolimus
in a patient with Fox-Fordyce disease. Australas J Dermatol.
2012;53:e34-5.

. Ballester®*, A. Lopez-Avila® y S. Ortiz®

a Servicio de Dermatologia, Hospital Universitario Sta.
Maria del Rosell de Cartagena, Murcia, Espana

b Servicio de Anatomia Patoldgica, Hospital Universitario
Sta. Maria del Rosell de Cartagena, Murcia, Espana

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: ibalnor@gmail.com (1. Ballester).

http://dx.doi.org/10.1016/j.ad.2012.10.008

Placa blanquecina en el paladar blando

Whitish Plaque on the Soft Palate
Sr. Director:

Las multiples presentaciones a nivel mucocutaneo hacen que
la sifilis secundaria (SS) sea conocida como la gran simula-
dora. Aunque la SS se presenta con lesiones orales hasta
en un 30% de los casos, la presentacion mucosa exclusiva es
rara. A nivel oral se manifiesta como placas, maculopapulas,
nddulos o ulceras’.

Comentamos el caso peculiar de una SS con presentacion
mucosa exclusiva.

Varén de 34 afos con infeccion por el VIH en tratamiento
antirretroviral, que presentaba placas blanquecinas asin-
tomaticas en las fauces de 8 meses de evolucion. En este
tiempo las mismas habian aumentado de tamafo lenta-
mente sin la presencia de sangrado. Como antecedentes de
interés, dos anos antes y coincidiendo con el diagnostico
de infeccion por el VIH, fue diagnosticado en el Servicio
de Enfermedades Infecciosas de sifilis latente, con VDRL
1/16 y tratado con doxiciclina 100 mg durante 14 dias por
una dudosa alergia a penicilinas. En la exploracion fisica
se observaba una placa blanquecina irregular localizada
en el paladar blando, en la amigdala izquierda y la Uvula
que no se desprendia con el raspado (fig. 1). No presentaba
otras lesiones de interés. Por «amigdalitis a repeticion» y
falta de respuesta a antibioticos se realizo en el servicio de
otorrinolaringologia una biopsia de la amigdala palatina con

Figura 1
blando.

Placa blanquecina irregular localizada en el paladar

resultados sugestivos de candidiasis, y se inicio tratamiento
con antimicoticos sin mejoria de las lesiones. Dos meses
después, en el Servicio de Cirugia Maxilofacial se repitio la
biopsia en el paladar blando, que demostraba un marcado
exudado neutrofilico con signos de regeneracion epitelial
y minimo infiltrado inflamatorio (fig. 2). Los cultivos del
exudado respiratorio fueron repetidamente negativos para
bacterias y hongos. Por persistencia de las lesiones se derivo
al Servicio de Dermatologia. Dados los antecedentes, y ante
la sospecha clinica de SS, se realizé una inmunohistoquimica
con anticuerpo policlonal frente a Treponema pallidum
(Biocare Medical) en las biopsias previas, con presencia de
abundantes espiroquetas predominantemente en el epitelio
y en menor cuantia en el corion subyacente (fig. 3). Las prue-
bas treponémicas fueron positivas y el VDRL positivo a titulo
de 1/4. Tras una dosis de penicilina benzatinica 2.400.000
U las lesiones se resolvieron completamente. El paciente
recibio6 otras 2 dosis de penicilina intramuscular a intervalos
semanales, y 4 meses después se encuentra libre de lesiones.

La infeccion por el VIH y la inmunodepresion pueden
alterar el curso clasico de la sifilis. Asi, en los pacientes
infectados por el VIH se produce un mayor nimero de sifilis
primarias asintomaticas y, en consecuencia, se detecta una
mayor frecuencia de manifestaciones secundarias?.

Figura 2

Biopsia de paladar blando, que demostraba un mar-
cado exudado neutrofilico con signos de regeneracion epitelial
y minimo infiltrado inflamatorio (H-E x 200).
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Figura 3

Inmunohistoquimica con anticuerpo policlonal
frente a Treponema pallidum (Biocare Medical) de biopsias
previas, con presencia de abundantes espiroquetas predomi-
nantemente en el epitelio y en menor cuantia en el corion
subyacente (x 100).

El diagnostico diferencial de la SS a nivel oral debe
realizarse con la estomatitis, el eritema multiforme, el pén-
figo, el liquen, el carcinoma epidermoide, la candidiasis, la
infeccion oral por gonococo y la leucoplasia oral vellosa®.
La SS oral representa muchas veces un reto diagnostico. La
presencia de espiroquetas saprofitas a nivel oral limita la uti-
lidad de la microscopia de campo oscuro como herramienta
diagnostica. En cuanto a la histopatologia la SS muestra fre-
cuentemente infiltrados de predominio plasmocitario con
hiperplasia epidérmica sin caracteristicas de especificidad.
La tincion de Warthin-Starry detecta espiroquetas hasta en
un tercio de los casos. La inmunohistoquimica de biopsias se
considera actualmente un test bastante Gtil para casos de
serologias falsas positivas o negativas. Esta técnica arroja
una especificidad de casi el 100% y una sensibilidad del 90%,
mayor incluso que la técnica de PCR en tejidos*. Ademas de
las altas tasas de sensibilidad y especificidad, esta técnica
nos podria permitir diferenciar una sifilis primaria de una
secundaria por la ubicacion de los treponemas. En la sifi-
lis primaria esta descrito el patron mixto epiteliotropico y
vasculotropico, mientras que en la secundaria el patron es
epiteliotropico®®.

Presentamos el caso de un paciente inmunodeprimido,
derivado a nuestro Servicio tras varios meses de estudio,
con una placa blanquecina oral de meses de evolucion, que
se resuelve en una semana posterior a la administracion de
penicilina, gracias a la sospecha clinica y a los resultados
arrojados por la inmunohistoquimica. Aunque no se descarta
la posibilidad de una reinfeccion por sifilis, la ineficacia del

tratamiento con doxiciclina pudo deberse al hecho de no ser
un farmaco de primera eleccion o a la posible mala adheren-
cia del paciente a la pauta de tratamiento. En los pacientes
alérgicos a las penicilinas se recomienda una desensibiliza-
cion previa, como tratamiento de eleccion. El dermatologo
desempeiia un importante rol en el diagndstico de este tipo
de lesiones, ya que en muchos casos los pacientes comienzan
con lesiones atipicas’.

Concluimos que el diagnostico de la gran simuladora
continta siendo un reto por las multiples manifestaciones
clinicas que puede presentar. La inmunohistoquimica de
biopsias puede resultar Gtil como método diagndstico en la
SS oral cuando las lesiones no resultan tipicas clinica ni his-
topatoldgicamente y la evolucion seroldgica no arroja datos
de infeccion luética actual.
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