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Caso n?1l

Hombre de 32 anos
Sin antecedentes de interés

Lesiones palmo-plantares dolorosas y lesiones
eritematosas en tronco y extremidades de un mes de
evolucion

Adenopatias inguinales bilaterales no significativas
Relacion sexual sin preservativo 3 meses antes

Sin antecedentes ulceras genitales, viajes, fiebre,
artralgias ni cambios de medicacion






Orientacion diagnostica?

Toxicodermia

=
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Psoriasis guttata

;. Sifilis secundaria }

.. Fiebre botonosa



Si sospechamos que el paciente presenta una
sifilis. Qué prueba complementaria no nos sirve
para el diagnostico?

.. Biopsia de una lesion cutanea

.. Serologia para Treponema pallidum (RPR/VDRL
v TPHA/FTA)

. PCR de Treponema pallidum
[4. Cultivo bacteriano de biopsia }




Pruebas diagnosticas

o Serologias
o TPHA: positivo
« RPR:1/32
« VHC VHB, VIH: negativas

o Biopsia cutanea

o Infiltrado inflamatorio
con células plasmaticas

« Tinciones especiales anti-
treponema




Indicaciones de puncion lumbar en
la sifilis precoz

Signos y sintomas de afectacion neurolégica
Falta de respuesta del tratamiento

Signos y sintomas de afectacion oftalmologica
Infeccion por VIH y:

-alguno de los anteriores -
-CD4 <350 y/o RPR >1/32 () c.



Tratamiento? \ f/
"-0”

.. Doxiciclina 100mg/12h durante 7 dias

[2. Penicilina benzatina 2,4 MU IM dosis Unica }
;. Ciprofloxacino 750mg/12h durante 7 dias
.. Penicilina benzatina 2,4 MU IM 3 dosis

i

Sexually Transmitted Diseases
Treatment Guidelines, 2010




Manejo

Deben descartarse otras infecciones de transmision
sexual

Debe realizarse tratamiento de las parejas sexuales de
los 3 meses previos a la aparicion de sintomas.

Debe realizarse estudio de las parejas sexuales
previas a los ultimos 3 meses o tratamiento si no es
posible realizar serologias.

Debe realizarse un seguimiento clinico y seroldégico (a

los 6y 12 meses)



Caso n?2

. Varon 42 anos.
Pareja estable, heterosexual.

Lesion perianal “asintomatica” de > 10 anos
de evolucién.



Diagnostico caso 2

Condiloma acuminado
Tumor de Buscke-Lowenstein

AIN (neoplasia intraepitelial anal) }

Hemorroide
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AIN (Neoplasia intraepitelial anal)

Biologia analoga al las lesiones cervicales (CIN).

Factores de riesgo:

. Infeccion por PVH

. Sexo anal receptivo

. Infeccion VIH

. Recuento bajo de CD4

. Grados histologicos 1-3 (grosor epitelio).

. Screening recomendado en VIH+
. Citologia anal
. Anoscopia de alta resolucion



Cason?3

Hombre de 26 anos
Sin antecedentes de interés

Ulcera no dolorosa en el pene de 3-4 semanas de
evolucion

Relaciones sexuales sin preservativo (ultima, 6
semanas antes)

Adenopatias inguinales bilaterales, blandas, no
adheridas, de pequefio tamano



Qué prueba complementaria nos
confirmaria el diagnostico?

.. Serologia virus herpes simple 1y 2
[2. Serologia luética }

;. Cultivo bacteriano

+. PCR para Virus del papiloma humano




Resultados

Serologias:

Sifilis
o TPHA positivo
« RPR 1/64

VIH, VHC, VHB: negativas |

Biopsia: ulcera con infiltrado inflamatorio
difuso con abundantes células plasmaticas.



Diagnostico diferencial

Chancroide




Caso n24

. Varon, 36 anos, natural de Bulgaria

Remitido desde consulta de Urologia por
lesiones “fistulosas” en pene de > 1 ano de
evolucion.

Referia supuracion recurrente, sin respuesta a
varias tandas de ATB amplio espectro.

No dolor ni prurito.
No adenopatias.



Diagnodstico caso 4

.. Sifilis primaria
.. Herpes genital
s, Liguen esclero-atrofico

[4. Darafinoma ]




Exploraciones complementarias

. Biopsia cutanea.

. H&E

. Cultivo: bacteriologico, micobacterias
. Serologias.

. HepatitisBy C

. VIH

. sifilis



Reaccion a cuerpo extrano por inyeccion
de parafina liquida (parafinoma)

]
Fundidor de Parafina j

Profesional —




Inyeccion material extrano en pene

«Implantes subcutaneos de
materiales inertes: nodulos
artificiales del pene.

*Inyeccion de material extrano

—Aceite de oliva

—Vaselina

—Parafina liquida

—Silicona, polidimetilsiloxane

—Nandrolona

Lim K. Genitourin Med 1986;62:123-5
Rollins C. Am J Forensic Med 1997;18(1):100-103



Complicaciones

Complicaciones inmediatas:
Dolor
Equimosis
Diseminacion vascular: neumonitis, ceguera, AVC, éxitus
Cuerpos cavernosos: priapismo, impotencia
Complicaciones intermedias (dias - semanas):
Gangrena de Fournier
Absceso perineal
Ulceracion
Complicaciones tardias (meses — afos):
Parafinoma
Migracion tardia (silicona) sistema reticulo-endotelial



Caso n95

Hombre de 34 anos
Sin antecedentes de interés

Verrugas en el pene de un ano de evolucion
Relacion estable de 2 anos de evolucion



Orientacion diagnostica

.. Papulas perladas del pene
.. Queratosis seborreicas

[ ;. Condilomas acuminados }
+«. Molluscum contagiosum




Condilomas acuminados
Opciones terapéuticas

Crioterapia

Cirugia (exéresis tangencial, electrocoagulaciony
curetaje)

Podofilotoxina (Wartec®)

2 aplicaciones al dia durante 3 dias consecutivos,
descansar 4 dias. Maximo: 4 semanas

Imiquimod (Aldara®)
1 aplic/dia, 3 dias por semana. Maximo: 16 semanas

Otros: resina de podofilino, cidofovir, acido
tricloroacético



Manejo

Debe realizarse estudio de contactos

Es recomendable utilizar preservativo hasta 6
meses después de |la curacion de los
condilomas

Deben descartarse otras enfermedades de
transmision sexual

En caso de lesiones anales debe realizarse una
anoscopia

. Todas las anteriores son correctas }




Caso n26

Varon 29 anos.

Natural de Bolivia.

Lesiones de < 1 semana de evolucion en pene.
Edema importante con parafimosis.

Dos erosiones en el dorso con aspecto
necrotico. Dolor intenso. Adenopatias
inguinales.

No fiebre.



Diagnostico caso 6

Herpes simple genital. }

Sifilis primaria.
Linfogranuloma venéreo.
Chancroide.



Herpes simple genital

VHS tipos 1y 2.

Frecuentemente infeccion subclinica.

Periodo de incubacion 4 dias (2-12d).

89% tendran al menos una recurrencia.

Posibilidad de contagio incluso en fase asintomatica.
Complicaciones extragenitales raras.

Aumenta la posibilidad de contagio de VIH-1.

Dx: Cultivo, PCR, test de Tzanck. Serologias no sirven.



Caso n?/

Hombre de 56 anos

AP: HTAy
Hipercolesterolemia

Lesiones en glande de
10 dias de evolucidn

Pareja estable
Prurito asociado




Orientacion diagnostica

[1. Balanopostitis candidiasica }

.. Herpes genital
5. Liguen escleroso
.. Balanitis de Zoon



Diagnostico diferencial

Herpes genital




Manejo

Antifungicos tdpicos, 2 aplics/dia durant 15 dias
Antifungicos orales para casos resistentes

Tratar a la pareja sexual simultaneamente

Descartar diabetes mellitus



Caso n 28

Varon de 21 anos.
nfeccion por VIH.
Relaciones desprotegidas.

L esiones de unas 3 semanas de evolucion en
zona perianal y cara interna muslos,
asintomaticas.

No adenopatias ni afectacion del estado
general.



Diagnostico caso 8

Molluscum contagiosum }

Verrugas vulgares
Fibromas blandos
Condilomas



Molluscum contagiosum

Infeccion por un Poxvirus.

Lesiones diseminadas frecuentes en la infancia
(atopia).

En adultos con localizacion genital pensar en
contagio por via sexual.

En adultos con lesiones diseminadas,
descartar infeccién por VIH.

Tratamiento: curetaje de las lesiones.










Caso n 929

Hombre de 26 anos, natural de Bolivia.
Lesion en surco balano-prepucial de unos 2
anos de evolucidn, persistente, de intensidad
variable.

. Asintomatica, aunque mayor sensibilidad en
relaciones sexuales (desprotegidas).



Diagnhodstico caso 9

Herpes simple cronico.
Sifilis.
Linfogranuloma venéreo.

Liguen esclero-atroéfico. }




Liguen esclero-atrofico

Balanitis xerotica obliterans

Patologia inflamatoria crdnica

Riesgo malignizacion 1% (carcinoma escamoso).

. Complicaciones: fimosis, parafimosis, dispareunia.

. Tratamiento: clobetasol 0,05%, acitretino,
circuncision.



