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CASO CLÍNICO
Paciente femenina de 20 años, derivada del Servi-

cio de Reumatología por brote en la piel asociado a 
lesiones orales y alopecia de 2 semanas de evolución en 
contexto de anemia y artralgias en estudio. 

Al examen físico presentaba un exantema roseoli-
forme localizado en el tronco y las extremidades (Foto 
1). En la cavidad oral se evidenciaban placas blan-
quecinas en el paladar, el borde lateral izquierdo de la 
lengua y la mucosa labial homolateral, con erosiones 
dolorosas en la cara ventral de la lengua (Foto 2). En el 
cuero cabelludo se observaba disminución de la den-
sidad capilar en la zona bitemporal sin hallazgos tri-
coscópicos. A su vez, presentaba dolor en puntada de 
costado sin broncorrea, en seguimiento por el Servicio 
de Neumonología desde hacía un mes.

Con sospecha clínica de sífilis secundaria y lupus 

eritematoso sistémico se solicitó laboratorio con sero-
logías y perfil inmunológico.

La tomografía computada (TC) de tórax evidenció 
formación sólida irregular en el lóbulo inferior izquier-
do de 2,5 cm de diámetro, con múltiples imágenes no-
dulares en ambos campos pulmonares (Foto 3). En el 
laboratorio se observaron la eritrosedimentación (ERS) 
y la proteína C reactiva (PCR) aumentadas, anemia, 
anticuerpos antinucleares (ANA) 1/160 y VDRL 256 
dils con prueba treponémica reactiva. 

Con diagnóstico de sífilis secundaria con compro-
miso pulmonar se indicó una dosis de penicilina G 
benzatínica 2,4 millones UI intramuscular, con me-
joría sintomática del compromiso pulmonar y resolu-
ción de las lesiones cutaneomucosas. A los 3 meses se 
realizó TC de tórax control donde se evidenció tejido 
fibrocicatrizal de aspecto secuelar (Foto 4).
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RESUMEN

La sífilis es una infección de transmisión sexual muy frecuente en nues-
tro medio. Se clasifica en precoz y tardía, y presenta una gran variedad 
de manifestaciones clínicas. El compromiso pulmonar en la sífilis secun-
daria es infrecuente y puede presentar diferentes patrones radiológicos. 

Se presenta un caso de sífilis secundaria con compromiso pulmonar.
Palabras clave: sífilis secundaria, Treponema pallidum, compromiso 
pulmonar.
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ABSTRACT

Syphilis is a very common sexually transmitted infection in our environment. 
It is classified as early and late stages and presents a wide variety of clinical 
manifestations. Pulmonary involvement in secondary syphilis is uncommon 

and can present different radiological patterns. A case of secondary syphilis 
with pulmonary involvement is presented
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COMENTARIOS
La sífilis es una enfermedad infecciosa sistémica 

producida por la espiroqueta Treponema pallidum que 
se adquiere por transmisión sexual o perinatal. Desde 
2010, la tasa de incidencia de sífilis a nivel nacional 
crece en forma continua1. 

Las manifestaciones cutaneomucosas en la sífilis se-
cundaria comprenden las máculas eritematosas conoci-
das como roséola sifilítica o papulares llamadas sifílides 
papulosas que se encuentran en el tronco y en los miem-
bros con compromiso de las palmas y las plantas. A su 
vez, pueden presentarse placas blanquecinas en la ca-
vidad oral, denominadas sifilides opalinas, condilomas 
planos en la región genitoanal y en algunos pacientes se 
puede acompañar de alopecia y adenopatías1-6. 

El compromiso pulmonar de la sífilis secundaria 

se ha descrito en escasas comunicaciones y con dife-
rentes formas de presentación, especialmente en la era 
preantibiótica en pacientes con sífilis terciaria y congé-
nita1,2,5-9. Dicho compromiso puede ser asintomático 
o cursar con fiebre, tos seca, disnea, dolor en puntada 
de costado asociado a artralgias y mialgias, hemopti-
sis y expectoración. El nódulo pulmonar (solitario o 
múltiple) fue el hallazgo más encontrado, seguido de 
opacidades pulmonares que simulaban neumonía lo-
bar, infiltrado reticular y derrame pleural. En la mayo-
ría de los casos se evidenció infiltrado inflamatorio y 
en un solo caso se aislaron espiroquetas en el material 
pulmonar afectado2-4,9. 

Se ha descripto la asociación del compromiso pul-
monar y hepático7.

FOTO 1: Exantema roseoliforme en miembros inferiores. FOTO 2: Placas blanquecinas en el borde lateral izquierdo lingual.

FOTO 3: Formación sólida de 2,5 cm irregular localizada en el lóbulo inferior 
izquierdo. FOTO 4: Trazos fibrocicatrizales de aspecto secuelar.
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En los hallazgos de laboratorio, es frecuente la ele-
vación de los reactantes de fase aguda junto con ane-
mia normocítica normocrómica4,7. El ANA es positivo 
en un 5% a un 10% de los casos, como en nuestra pa-
ciente, y generalmente desciende luego del tratamien-
to antibiótico instaurado10.

Se han descripto diferentes patrones radiológicos 
como patrón reticular, consolidativo y nodular; este 
último es el más frecuente, como se observó en nuestro 
caso. Estos pueden ser cavitados, solitarios o múltiples, 
con predominio subpleural, localizados en el lóbulo 
medio o inferior. También pueden acompañarse de 
derrame pleural y linfadenopatías5-9.

El diagnóstico de sífilis secundaria se puede deter-
minar a través de los antecedentes epidemiológicos, la 
presencia de la afectación cutaneomucosa y los hallaz-
gos serológicos positivos. Por su parte, la confirmación 
del compromiso pulmonar puede resultar difícil. Por 
este motivo, Coleman et ál. propusieron cinco criterios 
diagnósticos que incluyen: anamnesis y examen físi-
co, test serológicos positivos, infiltrados radiológicos, 

exclusión de otras causas y mejoría de las imágenes ra-
diológicas luego del tratamiento médico3,7.

Entre los diagnósticos diferenciales del compromiso 
pulmonar se mencionan tumores (linfomas, sarcomas, 
metástasis), infecciones (bacterias, hongos y micobacte-
rias) y enfermedades sistémicas (sarcoidosis, granuloma-
tosis con poliangitis y síndrome Rendu-Osler-Weber)3-6,8. 

El tratamiento se realiza con penicilina G benza-
tínica intramuscular 2,4 millones UI dosis única5,6. 
El tiempo de resolución imagenológica de las lesiones 
pulmonares varía de 30 días a 10 meses3,6-9. 

La sífilis tiene diversas manifestaciones clínicas y 
debe considerarse dentro de los diagnósticos diferen-
ciales en pacientes con afectación visceral y que presen-
tan compromiso cutáneo clásico7. 

La clínica mucocutánea, pulmonar y articular y los 
estudios complementarios como la anemia, el aumen-
to de la ERS y PCR y la positividad de ANA pueden 
atribuirse a la misma. Es importante destacar que se 
debe esperar la mejoría de las imágenes luego del trata-
miento para arribar a un diagnóstico definitivo.
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