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ranulomatous Secondary Syphilis Suggested
y Histology: A Case Report

r.  Director:

l Centro  Nacional  de  Epidemiología/Instituto  de  Salud  Car-
os  III  registra  anualmente  el  número  de  casos  diagnosticados
e  sífilis  y  otras  infecciones  de  transmisión  sexual  (ITS)  en
uestro  país.  En  2018  (datos  oficiales  más  recientes)  se  diag-
osticaron  en  España 5.079  casos  de  sífilis.  Esta  cifra  es
,7  veces  superior  al  promedio  de  casos  comunicados  entre
996  y  20001.  El  auge  de  esta  enfermedad  y  la  importan-
ia  de  un  diagnóstico  precoz  requiere  incluirla  en  múltiples
iagnósticos  diferenciales2.  Describimos  una  sífilis  secunda-
ia  granulomatosa,  una  variante  poco  común  y  que  plantea
n  reto  diagnóstico,  tanto  clínico  como  histopatológico.  En
elación  con  ello,  recordamos  la  utilidad  de  las  técnicas  de
nmunohistoquímica.

Una  paciente  mujer  cisgénero  de  51  años,  heterosexual,
e  nacionalidad  española,  sin  alergias  conocidas  y  sin  ante-
edentes  de  interés  fue  vista  en  nuestro  servicio  por  una
rupción  escasamente  pruriginosa  de  15  días  de  evolución
ue  comenzó  en  el  abdomen  y  se  extendió  posteriormente  a
a  parte  proximal  de  los  miembros.  No  había  presentado  fie-
re  ni  otros  síntomas  sistémicos.  No  mencionó  lesiones  en  los
enitales  ni  en  la  mucosa  oral,  ni  la  toma  de  ningún  fármaco
ntes  de  la  aparición  de  la  erupción.  Refería  tener  pareja
varón  cisgénero)  estable  y  cerrada,  sin  que  existiesen  por
u  parte  situaciones  evidentes  de  riesgo  para  ITS.

La  exploración  física  reveló  una  erupción  papular,  con
ecenas  de  elementos  rosados  de  entre  3  y  10  mm  de  diáme-
ro,  sin  descamación,  de  predominio  en  el  abdomen  (fig.  1),
ero  que  también  se  extendían  a  la  raíz  de  los  miembros,
espetando  las  palmas  y  las  plantas.  Los  genitales  externos

 la  mucosa  oral  no  presentaban  lesiones  y  no  había  ade-
opatías  palpables.  En  el  diagnóstico  diferencial  clínico  se

ncluyó  la  posibilidad  de  que  fuera  una  forma  atípica  de  piti-
iasis  liquenoide,  una  papulosis  linfomatoide  o  una  pitiriasis
osada.
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001-7310/© 2021 AEDV. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Este es
reativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
Figura  1  Erupción  papular  en  el  abdomen.

En  el  estudio  histopatológico,  la  tinción  con
ematoxilina-eosina  (H-E)  reveló,  bajo  una  epidermis
ormal,  la  presencia  un  infiltrado  inflamatorio  nodular  en
a  dermis  superior,  de  predominio  perivascular,  constituido
or  células  histiocitarias,  algunas  células  gigantes  multi-
ucleadas,  células  epitelioides,  linfocitos  y  abundantes
élulas  plasmáticas,  sin  evidencia  de  caseosis  (fig.  2A).  En  la
ermis  media  se  vieron  agregados  de  células  mononucleares
on  abundantes  células  plasmáticas  alrededor  de  vasos
e  pequeño  tamaño,  con  edema  y  tumefacción  endotelial
fig.  2B,C)  Con  la  tinción  inmunohistoquímica  específica
ara  Treponema  pallidum  se  observaron  abundantes
structuras  helicoidales  intra  y  extracelulares  (fig.  3).

El  enzimoinmunoanálisis  (EIA)  y  la  prueba  de  hemaglu-
inación  de  Treponema  pallidum  (TPHA)  fueron  positivos,
sí  como  el  examen  de  reagina  plasmática  rápida  (RPR),
on  un  título  de  1/32.  La  serología  del  virus  de  inmuno-
eficiencia  humana  (VIH)  fue  negativa.  Dada  la  presencia
istológica  de  granulomas  (hallazgo  mucho  más  frecuente
n  las  fases  tardías  de  la  enfermedad  que  en  el  secunda-
ismo  luético),  se  decidió  la  pauta  de  administración,  en
res  semanas  consecutivas,  de  3  dosis  de  bencilpenicilina-
enzatina  2,4  millones  de  unidades  internacionales  por  vía
ntramuscular  (una  por  semana),  con  la  desaparición  de  las
esiones  cutáneas  en  los  días  posteriores  a  la  última  dosis  y

na  respuesta  serológica  adecuada  posterior  (título  de  RPR

 los  6  meses:  1/2).  Se  hizo  cribado  a  la  pareja  (único  con-
acto  referido  por  la  paciente),  que  resultó  positivo,  por  lo

 un art́ıculo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://

https://doi.org/10.1016/j.ad.2021.07.007
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ad.2021.07.007&domain=pdf
https://doi.org/10.1016/j.ad.2021.07.007
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


ACTAS  Dermo-Sifiliográficas  113  (2022)  S26---S28

Figura  2  A)  Tinción  con  hematoxilina-eosin
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B
igura  3  Tinción  inmunohistoquímica.  Anticuerpos  antitrepo-
ema, 400×.

ue  fue  tratado  con  una  pauta  análoga  en  otro  centro.  Dado
ue  ambos  negaron  otros  contactos,  no  fue  posible  realizar
n  trazado  más  extenso  de  la  cadena  epidemiológica.

El  último  análisis  de  tendencias  del  Centro  Nacional  de
pidemiología  ha  mostrado  un  crecimiento  significativo  de
os  casos  de  sífilis  desde  2016  en  España1.  La  probabilidad
e  que  alguna  de  las  «mil  caras  de  la  sífilis» se  presente
nte  nuestros  ojos  en  la  consulta  es  cada  vez  mayor.  Hemos
escrito  un  caso  de  sífilis  secundaria  granulomatosa,  de
redominio  papular,  con  elementos  no  descamativos  y  sin
fectación  palmo-plantar.  El  patrón  de  inflamación  granulo-
atosa  en  la  sífilis  se  ha  relacionado  con  estadios  avanzados

e  la  enfermedad  y  se  observa  con  muy  poca  frecuencia
n  la  fase  secundaria,  existiendo  pocos  casos  publicados  en
a  literatura3-6.  La  sospecha  y  el  diagnóstico  precoz  de  la
ífilis  es  fundamental  en  el  control  clínico  y  epidemiológico

S27
a  (H-E)  40×.  B)  H-E  200×. C)  H-E  400×.

e  esta  entidad,  pues  son  precisamente  sus  primeras  fases
primaria  y  secundaria)  las  contagiosas7.  No  obstante,  en
uchas  ocasiones  (como  ocurrió  en  nuestro  caso)  no  es  posi-
le  llevar  a cabo  una  trazabilidad  completa  de  la  cadena
e  contagios8.  La  enorme  variabilidad  clínica  e  histopatoló-
ica  de  la  sífilis  hace  que  la  enfermedad  deba  incluirse  en
últiples  diagnósticos  diferenciales9.
La  incidencia  de  la  sífilis  en  España continúa  creciendo.

a  sospecha  diagnóstica  y  el  tratamiento  en  las  fases  más
recoces  resulta  esencial  en  el  control  clínico  y  epidemioló-
ico  de  la  enfermedad.  Por  sus  múltiples  variantes  clínicas  e
istopatológicas,  la  sífilis  no  debe  ser  olvidada  en  la  cartera
e  diagnósticos  diferenciales  de  un  dermatólogo.  Las  técni-
as  de  inmunohistoquímica  pueden  ser  de  gran  utilidad  en
asos  atípicos10.
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Hernández-Bel P, Alegre-de Miquel V. Treponema Pallidum epi-
dermotropism in nodular secondary syphilis. Indian J Dermatol.
2018;63:509---11, http://dx.doi.org/10.4103/ijd.IJD 232 18.

6. Glatz M, Achermann Y, Kerl K, Bosshard PP, Cozzio A. Nodu-
lar secondary syphilis in a woman. BMJ Case Rep. 2013;2013,
http://dx.doi.org/10.1136/bcr-2013-009130, bcr2013009130.

7. Forrestel AK, Kovarik CL, Katz KA. Sexually acquired syp-
hilis: Historical aspects, microbiology, epidemiology, and
clinical manifestations. J Am Acad Dermatol. 2020;82:1---14,
http://dx.doi.org/10.1016/j.jaad.2019.02.073.

8. De Lorenzi C, Gayet-Ageron A, Girard-Strohbach M,
Toutous-Trellu L. Tracing partners of patients with
syphilis infection remains challenging: Experience of
Geneva Hospital. Int J STD AIDS. 2017;28:1090---7,
http://dx.doi.org/10.1177/0956462416688158.
9. Ivars Lleó M, Clavo Escribano P, Menéndez Prieto
B. Atypical cutaneous manifestations in syp-
hilis. Actas Dermosifiliogr. 2016;107:275---83,
http://dx.doi.org/10.1016/j.ad.2015.11.002.

∗

C
(

S28
O-CLÍNICA

0. Hernández C, Fúnez R, Repiso B, Frieyro M. Usefulness of
immunohistochemial staining with antitrepenomal antibodies in
the diagnosis of syphilis. Actas Dermosifiliogr. 2013;104:926---8,
http://dx.doi.org/10.1016/j.ad.2012.12.011.

.  Fernández  Camporroa,∗, J.M.  Calzada  Gonzálezb,
.  Arcos  Gonzálezc y  E.  Rodríguez  Díaza

Servicio  de  Dermatología,  Hospital  Universitario  de
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