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Mire... Piense... y Haga su Diagnaostico

Placas anulares en manos y antebrazos

Marisel Sappa Figueroa, Lia V. Zini, Viviana L. Escobar Solari, Baltazar A. Paniagua y Manuel F. Giménez

CASO CLINICO

Paciente masculino de 34 anos de edad, oriundo de
Resistencia, concurre a la consulta por presentar placas
eritematoescamosas, algunas anulares y otras en diana,

DIAGNOSTICO

Secundarismo sifilitico simil eritema polimorfo

Laboratorio: hemograma, bioquimica, hepatograma, sin
particularidades. Serologias HVS tipo 1y 2, 1gG positivo,
HIV no reactivo, VDRL cuantitativa: 1/64 dils.

Examen histopatolégico (Tincion con hematoxilina
eosina): Epidermis: leve acantosis. Dermis: infiltrado
superficial, células epitelioides con sectores de
granulomas no bien constituidos, células gigantes
multinucleadas (Fig. 3) y plasmocitos perivasculares
(Fig. 4).

localizadas en antebrazos y dorso de manos (Figs. 1y 2),
asintomaticas, de 2 a 3 semanas de evolucidn, sin
antecedentes personales ni familiares de relevancia.

Se solicita rutina de laboratorio, VDRL y se realiza
biopsia de piel. Su diagndstico es...

Evolucién clinica: se inicié tratamiento con Penicilina G
benzatinica 2.400.000 Ul IM cada 7 dias, 3 dosis. El
paciente evolucioné favorablemente a los 7 dias del
tratamiento, con resolucidn completa al finalizar el
mismo.
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COMENTARIO

Las manifestaciones particulares de la infecciéon por el
Treponema pallidum (TP) dependen del tiempo, sitio y
estado inmunoldgico del individuo afectado. Tiempo se
refiere a la designacion de las etapas de la sifilis como
primaria, secundaria y terciaria. El sitio atribuye a la
localizaciones de las lesiones, si se encuentran en la
piel, mucosas o en dérganos internos, puesto que el
crecimiento del TP depende de la temperatura (la
temperatura interna del cuerpo es demasiado alta para
su crecimiento 6ptimo) las superficies externas son las
principales zonas afectadas, en donde los mecanismos
efectores inmunes tratan de destruir a un gran ndmeros

M

de organismos que proliferan rapidamente?. El estado
inmunitario del huésped se refleja en el curso y la forma
de manifestarse de la sifilis en sus diversas etapas,
presentandose con un gran polimorfismo lesional sobre
todo en la etapa secundaria imitando a otras
enfermedades, por lo que es reconocida como “la gran
simuladora”!?.

El eritema polimorfo (EP) es wuna reaccién
exantematica, autolimitada, generalmente leve vy
recidivante, que ha sido considerada como una
respuesta de hipersensibilidad a diversos factores
etioldgicos, principalmente agentes infecciosos (siendo
el mas frecuente el herpes virus) o farmacos. EI TP es un
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antigeno infrecuente capaz de generar EP. Se
caracteriza por lesiones en diana o arco de tiro de
localizacion preferente en cara extensora de miembros
superiores y, en ocasiones, tronco, pudiendo afectar
también mucosas®® .

En nuestro caso pensamos en primera instancia al EP
secundario a reactivacién por herpes virus debido a las
lesiones clinicas de morfologia y localizacion
caracteristica; ademas se constato en los laboratorios la
presencia de Ig G para HVS tipo 1y 2, pero los datos
histopatoldgicos fueron excluyentes de esta etiologia.
En la histopatologia no se evidencié las caracteristicas
tipicas de EP, como la presencia de queratinocitos
apoptodticos, exocitosis de linfocitos en la epidermis,
encontrandose por el contrario signos compatibles con
sifilis (plasmocitos perivasculares) que si bien no son
patognomodnicos, son sugestivos. Ademas nos
contribuye con el diagnéstico la presencia de VDRL y la
respuesta favorable al tratamiento.

En nuestra busqueda bibliografica encontramos cinco
casos de EP asociado con secundarismo sifilitico, dos de
los cuales se presentaron en pacientes con VIH. Uno de
ellos es similar a nuestro caso, con serologias positivas
para herpes virus, por lo cual recibié tratamiento sin
presentar mejoria, realizandose biopsia que informé EP

junto con una VDRL positiva. Inicid posteriormente
tratamiento con penicilina g benzatinica con buena
respuesta®®.

Consideramos que en nuestro caso la simil erupcion
polimorfa no es mas que otra manifestacidon cutanea
del secundarismo sifilitico. Avalamos nuestra hipdtesis
dado que la histopatologia muestra caracteristicas
reconocidas de sifilis secundaria. Presentamos este caso
con el objetivo de destacar la importancia del
diagndstico diferencial en todo paciente que presente
lesiones en diana.
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Fig. 1: placas eritematoescamosas, algunas anulares y otras en diana, localizadas en antebrazos y dorso de manos.

Fig. 2: detalle de las lesiones en dorso de manos.

Fig. 3: (HE) Epidermis con leve acantosis. Dermis con infiltrado superficial, células epitelioides con sectores de granulomas no bien constituidos,
células gigantes multinucleadas.

Fig. 4: (HE) plasmocitos perivasculares.
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