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La sifilis es una enfermedad de transmision sexual, causada por la espiroqueta
Treponema pallidum; debido a su complejidad, se le conoce como “gran simuladora”.
Existen cuatro fases clinicas: primaria, secundaria, latente y terciaria. Es sensible a
la penicilina, y su incidencia disminuy¢ a partir de la era antibidtica. Sin embargo,
con la aparicion del virus de inmunodeficiencia humana ha aumentado su aparicion.
La sifilis laringea es una entidad rara y tiene un comportamiento clinico variable;
dentro de su diagnostico diferencial deben incluirse enfermedades granulomatosas
laringeas, como tuberculosis, sarcoidosis y el carcinoma laringeo. Presentamos el
caso de un paciente de 42 afios, con cuadro de disfonia compatible con sifilis laringea.
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Syphilis is a sexually transmitted disease caused by the spirochete Treponema
pallidum, due to its complexity is known as “great simulator”, there are four clinical
stages: primary, secondary, latent and tertiary. It is sensitive to penicillin and its
incidence had decreased following the advent of antibiotics. However, emergence of
hiv has led to a recrudescence of the number of cases of syphilis. Laryngeal syphilis
is a rare disease, has a variable clinical behavior, differential diagnosis should
include laryngeal granulomatous diseases such as tuberculosis, sarcoidosis and
laryngeal carcinoma. We present a case of a 42 year old male patient with dysphonia
compatible with laryngeal syphilis.
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RESUMEN

La sifilis es una enfermedad de transmision sexual, causada por
la espiroqueta Treponema pallidum; debido a su complejidad,
se le conoce como “gran simuladora”. Existen cuatro fases
clinicas: primaria, secundaria, latente y terciaria. Es sensible a la
penicilina, y su incidencia disminuyo a partir de la era antibidtica.
Sin embargo, con la aparicion del virus de inmunodeficiencia
humana ha aumentado su aparicion. La sifilis laringea es una
entidad rara y tiene un comportamiento clinico variable; dentro
de su diagnostico diferencial deben incluirse enfermedades
granulomatosas laringeas, como tuberculosis, sarcoidosis y el
carcinoma laringeo. Presentamos el caso de un paciente de 42
afios, con cuadro de disfonia compatible con sifilis laringea.

ABSTRACT

Syphilis is a sexually transmitted disease caused by the
spirochete Treponema pallidum, due to its complexity is
known as “great simulator”, there are four clinical stages:
primary, secondary, latent and tertiary. It is sensitive to
penicillin and its incidence had decreased following the
advent of antibiotics. However, emergence of hiv has
led to a recrudescence of the number of cases of syphilis.
Laryngeal syphilis is a rare disease, has a variable clinical
behavior, differential diagnosis should include laryngeal
granulomatous diseases such as tuberculosis, sarcoidosis and
laryngeal carcinoma. We present a case of a 42 year old male
patient with dysphonia compatible with laryngeal syphilis.

Introduccion

La sifilis es una conocida entidad de transmision sexual,
causada por la espiroqueta Treponema pallidum, cuya
incidencia disminuyd notablemente con el advenimiento de
los antibioticos, luego de la Segunda Guerra Mundial. Sin
embargo, con el surgimiento del Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH) se ha visto un aumento del nimero de casos
de sifilis, con una creciente incidencia a nivel mundial (1).
También conocida como la “gran simuladora”, por la
variabilidad de su presentacion clinica, se le conocen cuatro
estadios clinicos: sifilis primaria, que presenta un periodo
de incubacion de 10-90 dias, con la posterior aparicion
de lesion ulcerada no dolorosa, indurada, conocida como
chancro, que tiende a resolver en forma espontanea en 2-8
semanas; es altamente infecciosa, con una elevada tasa de
multiplicacion de las espiroquetas en el sitio de lesion. La
fase secundaria es evidente entre 2-12 semanas después
del contagio, donde la presencia de las espiroquetas en el
torrente sanguineo genera manifestaciones constitucionales,
parenquimatosas y mucocutaneas; en el 90% de los casos
se presenta un rash nodulopapular caracteristico, asociado
a otras manifestaciones, como artritis, osteitis, hepatitis,
glomerulonefritis. Luego de este periodo el paciente entra en
la fase latente, la cual tiene un tiempo variable de duracion.

Hasta el 30% de los pacientes que no reciben tratamiento
pueden ingresar en la fase terciaria, que consiste en
compromiso cardiovascular y del sistema nervioso central,
y el desarrollo de gomas sifiliticas, las cuales son lesiones
granulomatosas que afectan usualmente la piel, mucosas,
hueso e higado (1, 2).

Dentro de las manifestaciones de interés para el
otorrinolaringdlogo, podemos encontrar la presencia de las
lesiones ulceradas caracteristicas de la sifilis primaria, en la
cavidad oral o la mucosa nasal; el compromiso mucocutaneo
del estadio secundario puede presentarse con rinitis, laringitis
o faringitis. Las lesiones granulomatosas de la fase terciaria,
en la nariz y la cavidad oral, ocasionan nariz en silla de
montar y dientes de Hutchinson (3).

El diagnostico de sifilis puede realizarse con ayuda
de multiples test; la visualizacion de las espiroquetas
en microscopio de campo oscuro es el estandar de oro
diagnostico. Las pruebas serologicas se dividen en
treponémicas y no treponémicas; estas ultimas, como el
VDRL, miden la respuesta de anticuerpos a particulas
celulares liberadas como resultado de la infeccion; aunque es
poco especifico, resulta 1til en el seguimiento. Las pruebas

Figura 1. Imagen estroboscopica, que muestra corditis bilateral y
escurrimiento posterior purulento.

Figura 2. Espiroquetas de secrecion faringea, vistas en campo oscuro.
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treponémicas, como el FTA-ABS, detectan la presencia de
anticuerpos caracteristicos contra el treponema; aunque
son bastante especificas, resultan de poca utilidad en el
seguimiento, ya que permanecen positivas de por vida (4).
El tratamiento es usualmente simple; la penicilina sigue
siendo la primera linea terapéutica, y con ella se logra la
erradicacion completa de la espiroqueta, aunque en algunos
casos de compromiso extensivo no es posible revertir las
secuelas que esta produce.

Caso clinico

Presentamos el caso de un paciente masculino de 42 afios,
ropietario de un bar en el centro de Bogotd, remitido por
cuadro estomatoldgico de tres meses de evolucion; se trata
de la aparicion de una lesion ulcerada, indolora, unica, de
aproximadamente 6-7 mm de diametro, de bordes levantados,
congestivos, en la mucosa interna del carrillo derecho, la cual
remitiéo en forma espontdnea. Después presentd cuadro de
disfonia severa asociada a escurrimiento posterior. El paciente
refiere antecedentes positivos para promiscuidad sexual,
fumador de dos cigarrillos al dia por cinco afios. Se toma
estroboscopia, que muestra pliegues vocales congestivos
simétricos, con disminucion leve de la onda mucosa bilateral,
bordes libres irregulares con engrosamiento de la comisura
posterior, exudado proveniente de la faringe y que cubre la
laringe posterior (figura 1). Se tom6 prueba VDRL, FTA-
ABS, frotis faringeo con gram y visualizacion en campo
oscuro; se encontr6 VDRL positivo, FTA-ABS reactivo,
gram que mostro flora saprofita de faringe, con prueba de
campo oscuro que evidencia espiroquetas presentes (figura
2). Entonces, se establecio el diagnostico de sifilis laringea,
y se inici6 el manejo con Penicilina Benzatinica 2.400.000,
IM, en tres dosis semanales. Diez dias después de la primera
dosis hay mejoria importante de la disfonia, desaparicion
del exudado y la corditis bilateral; se realiza seguimiento
serologico con VDRL, con disminucion de titulos.

Discusion
La sifilis debe considerarse como una entidad en
resurgimiento, ya que a pesar de su control, gracias al

advenimiento de la era antibidtica, en el contexto de
la apariciéon y pandemia de la infecciéon por el VIH, su
incidencia ha aumentado considerablemente. Dentro de sus
multiples manifestaciones clinicas, el compromiso laringeo
es bastante raro, y en sus diagnosticos diferenciales deben
considerarse otras patologias granulomatosas laringeas,
como tuberculosis, lepra, sarcoidosis ¢ incluso el carcinoma
laringeo; este ultimo compromiso puede verse en cualquiera
de sus estadios, pero es mas frecuente en la sifilis secundaria,
lesion que puede resultar por multiples vias, como el dafo
directo a la mucosa del pliegue vocal, por las secreciones
provenientes de una lesion orofaringea, pericondritis o
neuropatia del nervio laringeo recurrente (5, 6).

Conclusion

El otorrinolaring6logo debe estar familiarizado con las
multiples caras de esta compleja entidad, y es muy importante
contar con un alto indice de sospecha, con el fin de orientar
adecuadamente las herramientas diagnosticas y lograr asi
una curacion exitosa de la enfermedad.
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