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Introduccion. La sifilis es una enfermedad infectocontagiosa, ocasionada por el Treponema Pallidum [1].
Se adquiere por contacto sexual, transfusion de sangre contaminada, entre otras. La sifilis se desarrolla en
tres etapas: primaria, secundaria y terciaria. La etapa secundaria se caracteriza por lesiones mucocutaneas
especialmente Ulceras indoloras en el area de inoculacién. Actualmente ha incrementado el nimero de casos
especialmente en varones homosexuales [1,2-4]. El objetivo de este trabajo es describir las manifestaciones
clinicas de esta afeccion en un paciente con VIH.

Reporte de caso. Paciente masculino de 24 afios con motivo de consulta revision. Al interrogatorio refiere
infeccion por VIH hace 6 meses, con terapia antirretroviral. A la exploracion bucal se aprecian maultiples
ulceras superficiales con bordes serpentiformes y halo eritematoso, que se extienden desde paladar blando,
pilares amigdalinos y area retromolar, asintomaticas, de 3 meses de evolucion, sugestivas de sifilis
secundaria. Se solicita VDRL (positivo 1:64) y biopsia incisional, resultando compatible con secundarismo
sifilitico.

Discusién. Existen diversas pruebas para realizar el diagnostico de sifilis, entre ellas, el estudio
histopatolégico con distintas tinciones (H&E y Warthin Starrin), que es inespecifico debido a la gran
cantidad de treponemas que pueden encontrarse en boca. El VDRL también es no especifico, ya que detecta
otras enfermedades de transmision sexual. Sin embargo, en conjunto apoyan en el diagnéstico definitivo. Se
sugiere realizar pruebas especificas como Fluorescent Treponemal Antibody-Absortion (FTA-ABS).

Conclusiones. Este tipo de coinfeccion es importante ya que la evolucion de la infeccién puede ser méas
rapida que en un paciente inmunocompetente [2-4]. La sifilis representa un reto diagnostico, debido a que en
pacientes con VIH se suele modificar la manifestacion clinica con erupciones cutaneas atipicas o simular
otras lesiones orales, como Ulceras no especificas, candidiasis, eritema multiforme, leucoplasia vellosa,
liquen plano o lupus eritematoso [3].
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Figura 1. Imagen clinica de la cavidad bucal del
paciente, donde se observan Ulceras superficiales en
paladar blando y pilares amigdalinos.
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