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ldentificacion

Paciente: N.S
Sexo: Femenino
Edad: 48 anos

Procedencia: Barcelona - Edo.
Anzoategui




Enfermedad Actual:

Septiembre 2.004

Papulas y nodulos eritematosos

Inicio en torax, tendencia a generalizarse
No pruriginosos, no dolorosos




Antecedentes Personales:
e N0 contributorios

Antecedentes Familiares:
e N0 contributorios










Paraclinicos: DLN

« Hematologia completa
Glicemia
Urea, Creatinina
Transaminasas
VDRL : no reactivo
HIV: negativo




Cual es su diagnostico ?

Micosis fungoide estadio placa?
Parapsoriasis”?

_upus eritematoso?

Pitiriasis Rosada?

Sifilis Secundaria?

Urticaria Vasculitica?




Quée otros paraclinicos
solicitaria?

Inmunohematoldgicos: AAN CH50 C3 C4
Biopsia de piel (HE) + inmunohistoguimica
Nuevo VDRL y FTA abs.

HIV

Estudios de extension tumoral: LDH, TAC




Histopatologia

e Se le practica biopsia: 10 x :Epitelio
adelgazado, Hiperqueratosis
Iinfiltrado denso en dermis superior
y media, granuloma indiferenciado
moderadamente macrofagico. 40 Xx:
celulas linfoides y plasmaticas,
celulas gigantes multinucleadas tipo
langhans.







Cual es su diagnostico ?

Micosis fungoide estadio placa?
Parapsoriasis”?

_upus eritematoso?

Pitiriasis Rosada?

Sifilis Secundaria?

Urticaria Vasculitica?




Paraclinicos

VDRL: 1/64

FTA abs: positivo
HIV: Negativo




Diagnostico:

Sifilis Secundaria




Comentarios

o Sifilis Secundaria
—Se produce por la diseminacion

—linfatica y hematogena de los
treponemas despues de 4-10
semanas




Sifilis Secundaria

Sintomas prodromicos: malestar
general ,fiebre, dolor laringeo.

Adenopatias, hepatoesplenomegalia.

Manifestaciones cutaneas: “gran
simuladora ”. (Esta paciente no tenia
lesiones palmoplantares.)

Lesiones mucosas 30 %
Alopecia 7 %




Diagnostico seroldqgico

 Pruebas no treponémicas: VDRL, RPR
,USR , RST ,TRUST.

— Detectan anticuerpos anticardiolipina

— Miden anticuerpos IgG, e IgM de los
treponemas.

— Los titulos se relacionan con la
actividad.




Diagnostico seroldqgico

 Pruebas treponéemicas :
— Se hacen + alas 4 semanas
— Positivas indefinidamente
— Pocos falsos negativos
— TPHA , MHA/TP




Limitaciones pruebas

Pruebas no treponémicas: no reactividad
en primaria,resultado falso negativo .

~no. Prozona: inhibicion de la floculacion
por titulos altos de anticuerpos .

Resultados negativos temporales en
Infectados VIH .

Falsos positivos bioldgicos

Falsos positivos: trepanomatosis
endémica .Boreliosis




SECUNDARISMO SIFILITICO

Sifilis, Laes, la gran simuladora




Sifilis, Lues, la gran simuladora

El estadio secundario de la
enfermedad se debe a diseminacidn
linfatica y hematogena de los

treponemas. Caracterizada por
manifestaciones sistémicas y
cutaneas.
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SECUNDARISMO SIFILITICO

Manifestaciones Clinicas




SECUNDARISMO SIFILITICO

Pruebas de laboratorio




SECUNDARISMO SIFILITICO

Reaccion de Jarish Herxheimer

eFiebre, cefalea, malestar y mialgias.
En las primeras 24 h de tratamiento.

el iberacion masiva de pirogenos por
parte de las espiroquetas destruidas. %

secundaria.

eEs mas frecuente en la sifilis "’V 1

‘%’A

Pound M, May D. Proposed mechanisms and preventative
options of Jarish-Herxheimer reaction. J Clin Pharm Ther
2005;30(3):291-95.




SECUNDARISMO SIFILITICO

Histopatologia




SECUNDARISMO SIFILITICO

Center for Disease Control and Prevention. Sexually
transmited diseases treatment Guidelines MMWR,2002 (RR-
06).
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