PENFIGO SIFILITICO; A PROPOSITO DE UN CASO
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Introduccion

La infecci6n por sfilis es wn problema d salud pblica en Amérta Latira y el Caribe por & prevakncia de sffilis
gestacionaly la altaincidenda de sfflis congénita (drededor de164000casosanudes).

Lasffilis congénita ocurre cuando emeporema Palidum cruza la placenta durarte el embarzo o por contacto con
una lesion genitalinfectadadurarteel par
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condiloms lata, lesiores anulares y similares a los del eritema multforme. Existe una variante de las lesiones bulosas
denominada pénfigo sifilttico y ocurreprincipalmenteen palmas y plantas, pero también puedeser generalizado
Comunicames el caso vida, con antecedente embarazo no controkdo, a término,
quien ingresa con lesiones descamativasen piel,con costrasen manosy pies, compatbles can pénfigo sifiltico

Resultados

Lactante menor femeninade 2 meses . Hjade malre adolescente, embarazo no controlalo
nacida a término sin alteraciones.

Lamadre consulté porcuadro clinico de3 dias de evolucion, consistente en lesiones cutaneas
descamativas localizadas en térax anterior, region palmar, y en dorso deambos pies. Al examen
fisico destacaban lesiones d vas ycostras | en pies (Figural) y en manos
(Figura 2). El resto del examen fisico fue considerado como normal.

En los examenes delaboratorio se observé; VDRL: reactivo con 512 DILS, yademés VDRL en
LCR reactivo en 512 DILS con lo cual se confirmé el diagnostico de sffilis congénita, ademas la
lesiones descritas presentes en la piel fueron compatibles con pénfigo sifilitico. Fuevalorada
por oftalmologia quien por medio delarealizacion defondo de ojo descarté la posibilidad de
retinitis. Tuvo buena respuesta al tratamiento con penicilinacristalina por 14 dias.

Conclusiones

Lasfilis congénitaes lainfeccion cutaneay sistémica provocada por Trepone ma pallidum, A pesar de que
la deteccién materna y su correcto tratamiento pueden evitar la s ffiis con génita, en muchas partes del
mundo aun hay casos de sfilis congénita

Las manifestaciones mucocutaneas ocurren en un 15 - 60% de nifios infectados. La lesion cuténea méas
comin es el exantema maculopapular, otra forma de lesion cutanea es el pénfigo sfiltico que se
caracteriza por erupcion vesiculobu losa que también afecta palmas y plantas, las lesiones pueden tornarse
hemorragicas y alromperse dejan areas denudadas que dan lugar a maceracion y costras

El pénfigo sifilitico era la manifestacién cutanea mas coman y tipica dela sfifilis co ngénita en el pasado, y
rara vez se ve hoy en dia. Las vesiculas pueden ser vistas desde el nacimiento o se producen en las
primeras semanas de vida. Por lo general, se encuentran en las pamas y las plantas y, a veces son
precedidos por papulas de color rojo oscuro. Una pequefia ulceracion puede o bservarse después de la
ruptura de las vesiculas y quedar cubierta por una corteza marron

Materiales y métodos

Presentacion de caso clinico en el Hospital Napoleén
Franco Pareja, de Cartagena, Bolivar. Qnfontando con
articulosde revision y otros reportes de caso, en blisqueda
electronica de las siguientes bases de datos: PUBMED,
Med-Line, Cochrane, Embase.
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