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Caso clínico
Se presenta una paciente de sexo femenino de 54 años 
de edad, de ocupación cobradora de bus, con historia 
clínica de seis meses de evolución de “lesiones y ador-
mecimiento en la mano izquierda”, consistentes en 
lesiones eritematosas localizadas en la región palmar 
izquierda sobre una cicatriz quirúrgica, asociadas a pa-
restesia en el mismo sitio y con aumento progresivo de 
las lesiones. 

Como antecedentes patológicos refirió cirugía para 
síndrome del túnel del carpo en la mano izquierda cinco 
años atrás. Tuvo su último contacto sexual sin protec-
ción dos años antes. En el examen físico se observó 
una lesión eritematosa con descamación en la región 
palmar, y lesiones nodulares eritemato-violáceas con 

distribución circinada en el dorso y el borde lateral de la 
mano izquierda (Figuras 1 y 2). 

El test de Mitsuda mostró reacción de 3 mm; la ba-
ciloscopia, el PPD, el examen micológico directo y el 
cultivo de tejidos para hongos y micobacterias, fueron 
negativos. Las serologías para VIH, HBsAg, anti-HBS, 
anti-HBC y anti-HCV, no fueron reactivas. El VDRL fue 
reactivo con un título de 1/256 y, también el TPHA. El 
examen de líquido cefalorraquídeo mostró baciloscopia 
negativa y VDRL no reactivo.

En la biopsia de piel se observó hiperplasia de la epi-
dermis con erosión de la capa basal, espongiosis y para-
queratosis. En la dermis había infiltrado granulomatoso 
epitelioide maduro con presencia de plasmocitos, con 
distribución perivascular y perianexial, en la dermis 
superficial, media y profunda. Se observó vasculitis, 
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Resumen
La sífilis terciaria se manifiesta como consecuencia de la sífilis no tratada; pre-
senta un conjunto variable de manifestaciones clínicas que aparecen meses o 
años después de la infección, cursa con lesiones cutáneas y puede haber com-
promiso multisistémico. 
Se presenta un caso de sífilis terciaria con lesiones cutáneas atípicas. 
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Summary
Tertiary syphilis is manifest as a result of untreated syphilis, presenting a va-
riable set of events that appear months or years after the infection, it typically 
affects the skin and may have multisystemic involvement. 
We present a case of tertiary syphilis with atypical skin lesions.
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congestión vascular y áreas focales de necrobiosis, su-
gestivas de sífilis terciaria (Figuras 3 y 4).

En las interconsultas con otras especialidades, como 
neurología, ginecología, cardiología, oftalmología y or-
topedia, se descartaron alteraciones en otros sistemas.

Como tratamiento se administraron 2,4 millones de UI 
de penicilina benzatínica por vía intramuscular a la se-
mana, en tres dosis1. 

Se obtuvo resolución total de las lesiones cutáneas y 
mejoría de la parestesia local con hipercromía residual 
y discreta atrofia hipotenar (Figuras 5 y 6).

Discusión
En el mundo, se presentan al año cerca de 12 millones 
de registros nuevos de sífilis, la cual se mantiene como 
un problema de salud pública importante en países de-
sarrollados y en desarrollo2,3. 

La sífilis terciaria se manifiesta como consecuencia de 
la sífilis primaria no tratada y presenta un conjunto va-
riable de manifestaciones clínicas que aparecen meses o 
años después de la infección4-6. Las lesiones tardías repre-
sentan una respuesta tisular a nuevos microorganismos 
en pacientes sensibilizados a Treponema pallidum2,7,8. 

En esta fase, los pacientes desarrollan lesiones lo-
calizadas de piel, mucosas, sistema cardiovascular y 
sistema nervioso4-6. En general, las lesiones terciarias 
características son la formación de granulomas des-
tructivos (gomas) y una ausencia casi total de trepo-
nemas. Incluso, pueden verse afectados los huesos, los 
músculos y el hígado. Las lesiones de piel son nódulos, 
tubérculos, placas ulceradas o tuberosas y gomas, gene-
ralmente solitarias o en pequeños grupos, asimétricas, 
endurecidas y con poca inflamación, con bordes mar-
cados o en segmentos destructivos con tendencia a la 
cura central, la formación de cicatrices e hiperpigmen-
tación. En la lengua, la sintomatología es de inicio insi-

Figura 1. Lesiones eritemato-descamativas sobre una cicatriz operatoria. Figura 2. Lesiones nodulares eritemato-violá-
ceas con distribución circinada. Figura 3. Hiperplasia epidérmica con erosión de la basal, espongiosis y paraqueratosis. 
Hematoxilina y eosina, 10X. Figura 4. Áreas focales de necrosis y presencia de plasmocitos. Hematoxilina y eosina, 40X.
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dioso y sin dolor, con engrosamiento y endurecimiento 
del órgano. Las lesiones gomosas pueden invadir y 
perforar el paladar y destruir la base ósea del tabique 
nasal5,8. 

Cuando las lesiones cutáneas de sífilis terciaria no 
están ulceradas, se debe hacer diagnóstico diferencial 
con tumores malignos, lesiones cutáneas asociadas a 
leucemia y sarcoidosis; cuando las sifílides están ulce-
radas, se deben diferenciar de escrofuloderma, infec-
ción por micobacterias atípicas, micosis profundas y 
neoplasias ulceradas de piel4-6,8.

La prueba de VDRL es positiva entre cinco y seis se-
manas después de la infección, y entre dos y tres se-
manas después de la aparición del chancro. Por lo 
tanto, puede ser negativa en la sífilis primaria. En sífilis 
secundaria se presenta alta sensibilidad y, en las formas 
finales, la sensibilidad disminuye8.

El tratamiento efectivo de primera línea para la sífilis 
adquirida sigue siendo la bencilpenicilina, según los es-
quemas recomendados por la Organización Mundial de 
la Salud (OMS)9,10,11. 

Conclusión
Se presenta el caso de una mujer de 54 años con lesiones 
cutáneas atípicas de sífilis terciaria, con hallazgos de 
laboratorio clínico y de histopatología que identifi-
caron esta entidad. Dado el entorno epidemiológico de 
la paciente, se hicieron varias hipótesis diagnósticas, 
entre ellas, lepra, tuberculosis cutánea, esporotricosis, 

micosis profundas, otras micobacteriosis atípicas, sar-
coidosis y sarcoma epitelioide. Esto demuestra una vez 
más que la sífilis sigue siendo la “gran simuladora”8,9, 
pues, dada su evolución dinámica, presenta mani-
festaciones  multiformes con características  clínicas e 
histopatológicas de sus diferentes fases que también se 
pueden superponer10. 

Es de gran importancia estar atentos a la evolución 
clínica de esta enfermedad, incluso en pacientes con 
prueba de VIH negativa, para una intervención tera-
péutica oportuna y segura, evitando así una evolución 
desfavorable con riesgo potencial de complicaciones 
más graves10.
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Figura 5. Lesiones residuales 
de sífilis terciaria y discreta 
atrofia hipotenar.
Figura 6. Hipercromía residual 
posterior a tratamiento de sífilis 
terciaria.
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