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el HIV, se deben tener presentes también las infecciones 
oportunistas7. En nuestro caso, además, se incluyeron pa-
tologías que afectan los pliegues, como pénfigo vegetante, 
intertrigo candidiásico y eccema herpético. 

La penicilina es el tratamiento de elección y el único 
antibiótico que, hasta la fecha, no ha generado resistencia y 
que permite una rápida curación. En la sífilis temprana, se 
indica una dosis única de 2,4 millones de unidades de pe-
nicilina G benzatínica por vía intramuscular. En la sífilis la-
tente tardía o sífilis terciaria, están indicadas tres dosis sepa-
radas por una semana1. En la paciente del caso comentado, 
se instauró el tratamiento con una dosis de penicilina y se 
observó una notable mejoría a las 72 horas de su aplicación. 

CONCLUSIONES
La sífilis secundaria tiene una gran riqueza semio-

lógica y evoca múltiples diagnósticos diferenciales, lo 
que obliga al dermatólogo a mantener un alto índice 
de sospecha, dada su elevada prevalencia. El reconoci-
miento precoz de los condilomas planos es fundamen-
tal para controlar la cadena epidemiológica, ya que son 
lesiones altamente infectantes. Es indispensable recor-
dar que pueden hallarse en localizaciones inusuales, 
como los pliegues axilares, submamarios y antecubita-
les. Además, la coinfección con el HIV puede alterar 
el curso clínico de la sífilis y, en estos casos atípicos, el 
diagnóstico se torna más dificultoso. 
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El carcinoma basocelular es la neoplasia malig-
na más prevalente y una patología muy frecuente 
de consulta dermatológica. 

La cirugía convencional y la cirugía micrográfica 
de Mohs representan la primera opción de trata-
miento, pero se cuenta con numerosas alternativas 
de segunda línea como el tratamiento tópico con 
5-fluorouracilo o con imiquimod, la criocirugía y 
la terapia fotodinámica, con menores tasas de res-
puesta y mayores tasas de recidiva. 

La inmunocriocirugía consiste en la aplicación 
diaria de un inmunomodulador, como el imiqui-
mod al 5% en crema durante 2 semanas, sobre la 
lesión, con un margen de 0,5 cm. En el día 14 de 

tratamiento, se realizan dos ciclos de criocirugía de 
15 segundos cada uno en el área tratada y luego se 
continúa con la aplicación del imiquimod durante 
3 semanas más (5 semanas de tratamiento total). 

La tasa de respuesta completa es mayor del 95% 
en los carcinomas basocelulares invasores (no super-
ficiales), ampliamente superior a la de la monotera-
pia con imiquimod o la criocirugía y comparable con 
el tratamiento quirúrgico. La tasa de recidiva no llega 
al 10% a los 5 años en las lesiones menores de 2 cm. 

Los beneficios de este tratamiento se deben a 
que el imiquimod generaría un aflujo de células 
dendríticas antes de la liberación de antígenos 
tumorales con la criocirugía, y la consecuente pre-

sentación antigénica y producción de anticuerpos 
específicos que destruyen el tumor. El manteni-
miento de la respuesta inmunitaria en el tiempo 
con la finalidad de la eliminación total de la lesión 
se produce con la aplicación del imiquimod durante 
3 semanas más después de la criocirugía. 

Si bien los estudios son escasos y la técnica 
empleada dificulta la realización de ensayos do-
ble ciego con grupo control, se concluye que la 
inmunocriocirugía constituiría una alternativa de 
tratamiento eficaz y de bajo costo en los tumores 
inoperables o en los pacientes que rechazan la ci-
rugía, incluso ante lesiones de gran tamaño y en 
localizaciones con alto riesgo de recidiva. 
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