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PRESENTACION DE CASOS

Correlacion clinica e histopatolégica en dermatosis considerada la
gran simuladora: a propésito de un caso

Clinical and histopathological correlation in a dermatosis considered
the great imitator: a case study

Regla Katileidy Zamora Leonard ™ "/, Arlis Velazquez Sanchez !

Yenisey Roman Manrique "2, Diana Maité Hernandez Fernandez !

1 Hospital Provincial Clinico-Quirdrgico-Docente “Faustino Pérez”. Matanzas,
Cuba.

RESUMEN

Introduccion: la sifilis, considerada de transmision sexual, es causada por la bacteria
Treponema Pallidum. Su incidencia ha decrecido de forma significativa, sin embargo, “la gran
simuladora™ permanece y es preciso mantener la sospecha diagnostica ya que ademas de las
formas clinicas habituales, pueden aparecer manifestaciones infrecuentes o que simulen otra
enfermedad, que dificulten la deteccidn oportuna, segun la etapa evolutiva en que se encuentre
la misma. Objetivo: determinar la correlacion de los estudios histolégicos con la sospecha
clinica de la enfermedad. Presentacion del caso: aunque el estudio histopatoldogico no esta
sefalado como criterio para definir el caso indice y por consecuencia el diagndstico de la
entidad, en ocasiones, la morfologia diversa de las lesiones determina que se contemple el uso
de la biopsia cutanea, para descartar otras afecciones. Se presenta un paciente masculino, de
54 afios, con manifestaciones generales y cutaneas de varias semanas de evolucién. Se
Indicaron complementarios para el diagnodstico e iniciar conducta a seguir. Ademas, se realizo
biopsia de piel para evaluar otras posibilidades diagnoésticas. El resultado histolégico corroboré
la sospecha clinica de Sifilis y quedd demostrada la importancia de la histologia en las
afecciones dermatoldgicas. Conclusiones: las manifestaciones clinicas de la sifilis son un reto y
su reconocimiento es crucial. Aunque la histologia no se considera un criterio de laboratorio
para el diagndstico, la sospecha clinica y la biopsia cutanea con resultados caracteristicos de
esta infeccidén fueron elementos clave en la atencién del paciente.

ABSTRACT

Introduction: syphilis, considered a sexually transmitted infection, is caused by the bacterium
Treponema pallidum. Its incidence has significantly decreased; however, "the great imitator"
remains, and it is essential to maintain a diagnostic suspicion since, in addition to the usual
clinical forms, infrequent manifestations or those that mimic other diseases may arise,
complicating timely detection depending on the evolutionary stage of the disease. Objective:
to determine the correlation of histological studies with the clinical suspicion of the disease.
Case Presentation: although histopathological study is not listed as a criterion for defining the
index case and consequently the diagnosis of the condition, sometimes the diverse morphology
of the lesions warrants the use of skin biopsy to rule out other conditions. A 54-year-old male
patient presented with general and cutaneous manifestations lasting several weeks.
Complementary tests were indicated for diagnosis and to initiate subsequent management.
Additionally, a skin biopsy was performed to evaluate other diagnostic possibilities. The
histological result confirmed the clinical suspicion of syphilis, demonstrating the importance of
histology in dermatological conditions. Conclusions: the clinical manifestations of syphilis are
challenging, and their recognition is crucial. Although histology is not considered a laboratory
criterion for diagnosis, clinical suspicion and skin biopsy with characteristic results of this
infection were key elements in the patient's care.
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INTRODUCCION

La sifilis es una enfermedad infecciosa sistémica causada por la
bacteria Treponema pallidum. Su principal via de transmisidon es la
sexual, aunque también puede producirse por via vertical
(transplacentaria) de madre a feto. El microorganismo penetra a
través de mucosas o soluciones de continuidad en la piel, generando
una lesidn primaria desde la cual, por via linfatica, alcanza los
ganglios regionales y posteriormente se disemina por via
hematdgena. (1:2)

Su incidencia es mayor en adultos jovenes (20 a 49 afos); sin
embargo, debido a las practicas sexuales contemporaneas, puede
observarse en otros grupos etarios. En cuanto a la distribucidn por

sexo, humerosos estudios reportan una predominancia en varones. (3-
6)

El conocimiento de la cronologia evolutiva de la sifilis es fundamental
para establecer el estadio clinico en el momento del diagndstico. Tras
un periodo de incubacidén variable (entre 10 y 90 dias, con un
promedio de 21), la enfermedad cursa de manera intermitente,
alternando fases de actividad sintomatica con periodos de
latencia. (14

La fase primaria se define por la aparicion del chancro sifilitico: una o
mas Ulceras indoloras, generalmente genitales o extragenitales,
acompafadas de adenopatia regional y bacteriemia, con una duracién
de hasta cinco semanas. Aproximadamente quince dias después de la
aparicion del chancro, la serologia no treponémica (VDRL) se torna
reactiva. Le sigue un periodo de latencia precoz, caracterizado por la
ausencia de sintomas clinicos, pero con persistencia de la reactividad
seroldgica, que se extiende entre una y seis semanas. (1:24)

El secundarismo sifilitico, "aparece como tempestad en cielo
despejado"”, como numerosos autores lo han denominado. Lo anterior
responde a la diversa morfologia de las lesiones y la afectacion de
varios sistemas: manifestaciones generales, cutdaneas, mucosas, de
anejos y viscerales. El aumento de treponemas en sangre, el elevado
nimero de lesiones cutaneas y mucosas, el incremento de la
contagiosidad y la reactividad del VDRL en el 100 % de los enfermos
son caracteristicas distintivas de esta etapa. Posteriormente aparece
el periodo de latencia temprana, con una duracidn de uno a afio y
medio. A continuacién, se denomina sifilis tardia, la cual puede
persistir durante 10 afios o mas. Esta etapa puede ser sintomatica o
asintomatica y se presenta en un 30 % a 40 % de los pacientes,
caracterizandose por lesiones cutdneas, cardiovasculares vy
neuroldgicas. (1:2/4:3)
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En cuanto a la clasificacidon, se divide en congénita y adquirida, vy
estas a su vez en temprana y tardia, segun el tiempo de duracion.
(1.4) Lo anterior determina la conducta a sequir frente a cada paciente.

Aunque el origen es incierto, diferentes corrientes histéricas lo situan
en Asia o en América, previo a los viajes de Coldén, diseminandose en
Europa por los marineros intervinientes en los distintos conflictos
bélicos. La teoria evolucionista sugiere la posibilidad de que la Sifilis
se haya desarrollado a partir de la frambesia, entre los afios 1500 y
3000 A.C. (24

El nombre “Sifilis” se adjudica al poema de Girolamo Fracastoro. Este,
en 1530 narrdé las desventuras de un pastor llamado Syphilo que
castigado por el dios Apolo sufrio una enfermedad repulsiva. Esta
infeccion también se conoce como Lues, término introducido por Jean
Fennel, en el siglo XVI, que significa plaga o pestilencia en latin.
(4.6,7), Desde principios del siglo XVI se consider6 un azote para la
humanidad, para ser recordada como la epidemia que padecié el 15
% de la poblacién europea en esos tiempos. (9

Durante el transcurso del siglo XX acontecieron los grandes avances
cientificos relacionados con esta afeccion. En el afio 1941 comenzaron
las pruebas no treponémicas como test diagnostico y dos afios
después, se introduce la penicilina como tratamiento de |la
enfermedad. 8 Con el advenimiento de las técnicas de
Inmunofluorescencia, en 1962 se inicié el uso de la FTA-abs como
prueba especifica y con posterioridad, en la década de los 90 los
estudios con PCR. Hacia fines del siglo se logrdo la secuenciacidon
completa del genoma del Treponema Pallidum. (7:8)

Los parametros para el diagndstico son: epidemiologia, etapas
clinicas y las pruebas treponémicas o no. Siempre debe estar
presente el criterio de laboratorio para notificar un caso e indicarle
tratamiento.

La deteccion temprana de la sifilis representa un desafio diagndstico
debido a su notable pleomorfismo clinico, que con frecuencia simula
otras entidades dermatoldgicas e infecciosas. Para el dermatdlogo, el
reconocimiento oportuno constituye una responsabilidad profesional
critica, no solo por las implicaciones en el manejo individual del
paciente, sino también por su alineacidn con los objetivos de salud
publica establecidos en el Plan Estratégico Nacional para Ia
Prevencion y el Control de las ITS y el VIH/SIDA. Una sospecha
clinica acertada es el punto de partida fundamental para iniciar un
manejo adecuado del caso, la investigacidon de contactos sexuales y la
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implementacion de intervenciones en poblaciones expuestas, lo que
permite interrumpir la cadena de transmision.

En este contexto, se presenta el presente caso con el objetivo de
determinar la correlacidn entre los hallazgos histoldgicos y la
sospecha clinica de la enfermedad.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta un paciente masculino de 54 afos, sin antecedentes
patologicos personales de relevancia. Refirid el inicio de una lesion
Unica en el labio inferior dos semanas antes de la consulta. Cinco dias
después, aparecieron de forma subita multiples lesiones adicionales
en cara y tronco. En esa primera evaluacién, ante la sospecha clinica
de una infeccion de transmisién sexual (ITS), se solicitaron estudios
seroldgicos (VIH, VDRL, antigeno de superficie de hepatitis B y
anticuerpos contra hepatitis C).

El paciente retornd a la institucion dos semanas después, reportando
gue no habia realizado los examenes complementarios solicitados. En
esta segunda consulta, refirio la aparicion de sintomas generales
constitucionales, que incluian pérdida del apetito, astenia, malestar
general y fiebre. Ademas, describid cambios en el tamafo y la
morfologia de las lesiones cutdneas preexistentes. No se
documentaron antecedentes de alergias a medicamentos ni
exposicion reciente a sustancias o alérgenos conocidos.

Hallazgos cutaneos:

« Lesiones eritematosas, algunas de tono rojo-violaceo, con
aspecto infiltrado y nodular (Fig. 1).

« Mdltiples papulas de tamafio, forma y nimero variables.

« Formacién de placas por confluencia de varias lesiones.

o Superficie cubierta por escamas laminares, secas Yy
blanquecinas, facilmente desprendibles (Fig. 2).

« Distribucion generalizada, con predominio en regiones
proximales de miembros superiores e inferiores, tronco y cara.
La afectacion facial conferia un aspecto de "facies leonina".

Examen neuro-dermatoldgico: Negativo para alteraciones
sensitivas o motoras.
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Fig. 1: lesiones eritematosas, algunas de color rojo violaceo, de aspecto infiltrado y
nodular.

Fig. 2: papulas eritematosas, algunas de color rojo violaceo, de aspecto infiltrado y
nodular, con presencia de escamas.

Estudios Complementarios Indicados

1-) Serologia:

VIH: No reactivo.

Hepatitis B (HBsAg): No reactivo.

Hepatitis C (Ac anti-HCV): No reactivo.

VDRL: No se realizdé (por razones logisticas ajenas al paciente).

2-) Biopsia de piel:

e Sitio: Lesion en region dorsal.

e Informe histopatoldgico: "Dermatitis nodular superficial y
profunda, de patréon granulomatoso tuberculoide, con
abundantes células plasmaticas en el infiltrado inflamatorio vy
marcada hiperplasia de células endoteliales. Epidermis
conservada" (Fig. 3).

e Conclusién  anatomopatoldgica: Compatibilidad con sifilis
secundaria o terciaria.
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Fig. 3: Imagen histoldgica compatible con sifilis secundaria o terciaria.

Para concluir y diagnosticar un caso indice de sifilis el criterio de
laboratorio (VDRL) es obligatorio. Este caso nunca aporté el mismo
ya que por razones ajenas al paciente no se pudo realizar. Con el
resultado histolégico se remitié el paciente a su area de salud, con
previa coordinacion con la dermatdloga de la misma. Fue evaluado en
la consulta de ITS, debido a que esta entidad se notifica, se conduce
y se evoluciona en la atencién primaria de salud.

Se recibié contrarreferencia del caso, el cual fue tratado con
penicilina Benzatinica 2,4 millones, dosis Unica, se realizé la encuesta
epidemioldgica y se encuentra en seguimiento seroldgico.

DISCUSION

El presente caso ilustra una presentacion atipica y nodular-
granulomatosa de sifilis secundaria en un paciente, en el cual la
imposibilidad de obtener confirmacién seroldgica inmediata (VDRL)
resalta el valor decisivo de la correlacién clinico-histopatolégica para
orientar el manejo terapéutico oportuno.

Su importancia para la literatura cientifica radica en reforzar el papel
de la biopsia cutanea como herramienta diagndstica critica en
contextos de alta sospecha clinica cuando las pruebas seroldgicas
estandar no estan disponibles o el cuadro se desvia de las
manifestaciones clasicas, escenario no infrecuente en entornos con
limitaciones logisticas o en presentaciones infrecuentes de la
enfermedad.

La presentacion clinica del paciente presentado, caracterizada por
papulas y placas infiltradas de distribucion generalizada con
afectacién facial ("facies leonina"), difiere de las formas
maculopapulares difusas tipicamente descritas en el secundarismo
sifilitico. Esta morfologia nodular e infiltrativa, aunque inusual, ha
sido documentada en series de casos y reportes aislados, donde se
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enfatiza su potencial de confusibn con otras entidades
granulomatosas o neoplasicas. Por ejemplo, Fernandez Camporro et
al. ® y Rysgaard et al. (10) describen patrones histoldgicos
granulomatosos en sifilis secundaria nodular, destacando la presencia
de un infiltrado denso con células plasmaticas y vasculitis como
hallazgos orientadores, lo cual coincide con las observaciones de los
autores (infiltrado granulomatoso tuberculoide, abundantes células
plasmaticas e hiperplasia endotelial).

De manera similar, Diaz Lobo et al. (®) y Merenzon et al. () reportan
presentaciones atipicas (neurosifilis, sifilis ocular, lesiones ulceradas o
descamativas en pulpejos) que fueron inicialmente confundidas con
otras patologias, subrayando el caracter de "gran simuladora" de la
sifilis y la necesidad de mantener un alto indice de sospecha.

En cuanto a la conducta terapéutica, la decision de iniciar tratamiento
empirico con penicilina benzatinica (2.4 millones de unidades, dosis
unica) basada en la fuerte sospecha clinica y el respaldo
histopatoldgico, antes de la confirmaciéon seroldgica, se alinea con las
recomendaciones de salud publica para el control de infecciones de
transmision sexual.

Esta accidn, seguida de la derivacién a la consulta especializada de
ITS en atencién primaria para la notificaciéon, investigacion de
contactos y seguimiento seroldgico, refleja un manejo integral vy
oportuno. La literatura respalda esta aproximacidn en contextos de
alta probabilidad clinica, donde la demora en el tratamiento puede
aumentar la transmisibilidad y el riesgo de complicaciones. El Plan
Estratégico Nacional para la prevencién y control de las ITS (Cuba,
2023) enfatiza la importancia de la sospecha clinica y el manejo
rapido para interrumpir la cadena de transmision, principio que fue
aplicado exitosamente en este caso.

Los diagnodsticos diferenciales considerados (lepra, sarcoidosis,
linfomas cutaneos de células T, arbovirosis) fueron descartados
mediante la combinacién de la clinica, el examen neuro-
dermatoldgico (sin alteraciones sensitivo-motoras) y el patron
histoldgico especifico (granulomas no caseificantes con abundantes
células plasmaticas y vasculitis). Aunque la histologia por si sola no
es patognomoénica, la triada mencionada, en un contexto
epidemiolégico y clinico sugestivo, eleva significativamente Ia

probabilidad diagndstica de sifilis, como coinciden diversos autores.
(9,11)

Como limitacion principal, se reconoce la ausencia inicial del VDRL,
criterio de laboratorio estandar para la confirmacién definitiva. Sin
embargo, este hecho mismo potencia el mensaje central del caso: en
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escenarios donde la confirmacion seroldgica se ve retrasada o no es
factible, una evaluacién histopatolégica detallada puede proporcionar
evidencia suficiente para justificar una intervencién terapéutica
temprana y la busqueda de confirmacion posterior, cumpliendo asi
con los objetivos de salud publica.

CONCLUSIONES

Este caso subraya que la histopatologia cutanea, aunque no sustituta
de la serologia, es un pilar diagndstico crucial en sifilis atipica cuando
la confirmacién estandar es inaccesible. La correlacidn clinico-
histologica permitié un tratamiento empirico oportuno con penicilina,
alineado con los objetivos de salud publica. Reafirma la necesidad de
integrar todas las herramientas disponibles ante presentaciones
inusuales de esta “gran simuladora” y destaca la importancia de un
enfoque clinico audaz para priorizar la intervencion temprana,
evitando demoras perjudiciales tanto para el paciente como para el
control de la transmision.
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