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Resum dades clinics.
Motiu de consulta

Pacient varo de 31 anys, catala, que consulta per
ulceracio genital de 2 setmanes d’evolucio

Refereix que té relacions sexuals amb homes, pero
gue sempre practica “sexe segur” utilitzant preservatiu
guan practica sexe anal. La darrera vegada que va
tenir relacions sexuals va ser fa 4 setmanes

NO coneix cap contacte recent que hagi sigut
diagnosticat d'ITS o que tingui cap lesié genital o anal
guan va tenir relacio amb ell.



Afegirieu alguna altra pregunta
abans d’explorar al malalt?

e Ha tingut practiques de sexe oral sense preservatiu?

e El pacient va respondre que normalment no utilitza
preservatiu quan practica sexe oral i que “aixo, doctora,
ningu ho fa”.

* Aguesta frase ens dbdna la oportunitat d’explicar-li que hi
ha ITS gue es transmeten per aguesta via | gue es
possible que el origen del seu problema estigui aqui.



Exploracio fisica

e Destaca una lesid Unica ulcerativa en
gland > 1 cm de diametre, indolora,
endurada, amb fons net | bores sobre

elevats.






Trobeu a faltar algu altre dada rellevant
a la exploracio?

« El pacient presenta una adenopatia engonal dreta dura i
no dolorosa.

e Quina valoracio feu del cas?

» Es tracta d’'un malalt home amb practiques de sexe oral
no protegides que presenta una ulceracio genital no
dolorosa amb adenopatia engonal dreta.

o A partir d’aqui quines possibilitats diagnostiques us
plantegeu?



Principals sindromes en ITS |
causes microbianes

Lesions ulceroses genitals:

—VHS 112

— Treponema pallidum

— C. trachomatis (serovar L1 L2 L3)
— Haemophilus ducreyi

— Klebsiella granulomatis



Ulcera genital
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Causas no Causas
infecciosas infecciosas
+ ‘ Ulceras }< |
dolorosas
Trauma
Erupciones por farmacos ‘
tetraciclinas
{ S. Behcet } : + . + , + , + _
Psoriasis Chancroide Granuloma Herpes genital Linfogranuloma
Dermatitis de contacto || (chancroblando) _ inguinal _ | venérea
Cancer (células i +
es5Camosas) - . - _
Vasculitis Haemophilus - Kiebsiella Virus herpes Chlamydia trachomatis
Sulfamidas ducreyr granulomatis simplex 1y 2 (L1, L2 L3)

Menos dolor Menos dolor



Herpes Sifilis Chancroide LGY
Lesion Vesicula, Ulcera, papula. Ulcera, papula. Papula,

Ulcera y papula. pustula, dlcera.
Borde Eriternatos Engrosado Violaceo indeterminado Variable
Profundidad Superficial Superficial Excavado con eritema Superficial
Base Lisa y roja Lisa, roja y brillante. Amarilla y sangrante Variable
Secrecion Serosa Serosa Purulenta Variable
N¢ lesiones Mltiple Unica, ocasional maltiple | Unica, a veces hasta tres, Unica

rara multiple

Distribucion En mujer: labios, cérvix, | Vulva, pene, anal, Peane, vulva. Uretra, pene, recto.

uretra, recto.
En hombre: pene
uretra, recto.

oral y perianal.




Herpes Sifilis Chancroide LGV
Induracion Minguna Firme Rara MNinguna
Dolor Comun Raro Frecuente Variable
Picor Comun Raro Raro Raro
Adenopatias Bilateral y indoloras Unilateral, dolorosas. Unilaterales o bilaterales,
. L, Pueden supurar dolorosas y supurativas.
En primoinfeccion s.t. P y=up
Incubacion 2-7 dias 10-90 dias 1-14 dias 3-21 dias
Tpo.evolucion 21 dias 2-3 semanas 2-3 semanas 1-2 semanas

Test diagnosticos

Cultivo y fluorescencia
en células del raspado
de lesidn

Campo oscuro. FTA-ABS
VDRL, RPR.

Cultivo Haemophilus ducreyi,

gram del pus aspirado
de adenopatias.

Cultive C. trachomatis
da uretra, cérvix, recto,
adenopatias.




Ulceres genitals
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Giemsa

Proves de Historia Treponema Tincis et Biopsia
provocacio clinica PCR en camp Cultiu [ PCR l:el-_IuIF:S
(drogues) fosc B . malignes
de Donovar)
Eritema o .
) icera Herpes ) Lirmfio- ) i
fix - . Xancre Xancre Granuloma Carcinoma
o traumatica simple S R granuloma
pigmentari : sifilitic tou inguinal ) .
genital veneri
R Repeticio
FIAABS  |—(— sngrI;IDLia
MHATP :
Altres malalties genitals
* Processos no infecciosos.




Exploracions complementaries

e Quina exploracio considereu adient en
aguest cas?

 No disposem de possibilitat de realitzar un
camp fosc. Per on comencem?

e El resultat de la serologia luética va ser:
TPHA + 1/160, RPR + 1/4



SOLUCION CASO 1.

e La Ulcera tiene todas las caracteristicas de la
lUes |. indurada, indolora, erosiva y unica

* La serologia confirma el diagnaostico:
treponémicas y reaginicas positivas a titulos
bajos como es de esperar en una lues de corta
evolucion.

* Es, pues, una lues I.



Per tant

Amb l'orientacid diagnostica de chancre sifilitic
administrem 1 dosi de 2.4 MU de penicilina G benzatina
im.

No oblidar...advertir de reaccio de Jarisch-Herxheimer

Hem de fer alguna cosa mes?
Fer I'estudi dels contactes

Donar consell, proporcionar preservatius i oferir
serologies de VIH, VHB i VHA i posteriorment vacunacio

Alguna cosa meés?
Notificar el cas



Cal fer seguiment donat que es
tracta d’'un chancre?

« Si, farem seguiment clinic i serologic, si VIH
negatiu, als 6 1 12 mesos o mes si cal.

 En cas de VIH positiu als 3, 6, 9, 12 1 24 mesos.

« Aprofitarem cada visita de seguiment per consell
| educacio.



Ccaso 2

 Mujer que sospecha de su marido y quiere
chegueo venereologico

» Destaca serologia de lues:
e RPR + V4
* Treponémicas +
» ¢ Que hay que hacer?



SOLUCION CASO 2.

* Observar titulos de serologia identicos al caso 1.

 Primera tendencia a darlo como “cicatriz
serologica”.

* Pero antes habria que
— Preguntar por historia de lues y su tratamiento
— Explorar para descartar una lues |

— Si no hay antecedentes ni hallazgos clinicos etiquetar
como lues latente vy tratar.



Caso 3

e Exantema
caracteristico

— RPR + 1/64
— TREPONEMICAS +
— ¢ Diagnostico?




SOLUCION CASO 3

« Tiene un cuadro clinico caracteristico: exantema
generalizado asintomatico, con distribucion
seborreica y afectacion palmoplantar.

* La serologia confirma con titulos altos

 Estamos en presencia de una Lues Il



Caso 4

« CUADRO TIPICO
SECUNDARISMO
SIFILITICO

— RPR NEGATIVO
— TPHA > 1/2560




SOLUCION CASO 4.

e Cuadro tipico de lues Il, con pruebas
treponémicas positivas y reaginicas
negativas

 Hay que descartar un fendmeno de “zona”
gue, por exceso de anticuerpos, da
negativas las pruebas de aglutinacion.

e La solucidon es la dilucidon del suero.



CASO 5

CUADRO TIPICO
SECUNDARISMO TN
SIFILITICO

— RPR NEGATIVO
— TPHA NEGATIVO




SOLUCION CASO 5

 Investigar posible error de extraccion, en
el etiquetaje o procesamiento de la
muestra o en el laboratorio

* Repetir extraccion



LA AFECTACION PALMOPLANTAR ES
DIAGNOSTICA DE SIFILIS

MIENTRAS NO SE DEMUESTRE LO CONTRARIO



Caso 6

« EMBARAZADA DE 3 MESES
« CHEQUEO DE RUTINA.

— RPR +1/16
— TPHA > 1/2560



SOLUCION CASO 6.

e Caso tipico de lues latente de periodo
desconocido.

« Caso comun en embarazadas, sobre todo
Si proceden de paises en los que la sifilis
es comun



CASO 7

 Mujer de 20 anos, malestar general,
dolores articulares y miedo a tener una
venerea.

« RPR R 1/16
 FTA ABS +++

e Tratada con tetras (alergia a la penicilina),
analitica 3 meses mas tarde:

« RPR R 1/16
« TPHA NO REACTIVO



SOLUCION CASO 7

e Las primeras pruebas (treponémicas y
reaginicas +) permiten etiquetar el cuadro de

lUes latente.

 La mala respuesta al tratamiento y la
negatividad de una treponémica distinta
(TPHA.H) hace dudar del diagndstico.

« FTA.Abs puede dar positiva en las colagenosis.
Tenia un lupus eritematoso sistémico.



Caso 38

« ROSEOLA
SIFILITICA:
— RPR 1/64
— TREPONEMICAS +

« TRATAMIENTO Y
CONTROL ALOS 6
MESES:

— RPR 1/8
— TREPONEMICAS +




SOLUCION CASO 8

 Es larespuesta correcta al tratamiento:

el denominador de las reaginicas

debe dividirse por 4 alos 6 meses



Caso 9

| Caso 9 bis
‘iiu /

05, 2004, 2000, 1995, 1990, 1985, 1979 by Elsevier Inc.



SIFILIS PRIMARIA. CLINICA.
LESIONES ATIPICAS

— Pueden ser multiples

— Pueden ser
dolorosas

— Pueden ser
ulceradas




Caso 9

Chancrao sifilitico

Caso 9 his

:"her as¥gen
B3 P C

2004, 2000, 1995, 1990, 1985, 1979 by Elsevier Inc.




LJes

La gran SIMULADORA



LGV: CLINICA

Sindrome rectal

« LGV, UNA
ENFERMEDAD
QUE VUELVE A
EUROPA:

— En HSH

— Con clinica de
tenesmo, exudado
rectal, abscesos
perirectales y
estenosis intestinal.




er la vostra atencio

mjbarbera.bcn.ics@gencat.cat



