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Chancro primario en torax”

Primary Chancre on the Chest Wall
Sr. Director:

Describimos el caso de un paciente de 25 anos de edad, de
nacionalidad rumana, sin antecedentes médico-quirirgicos
de interés, que consultd por la presencia de una lesion
ulcerada asintomatica en el térax, de aproximadamente 4
semanas de evolucion. No presentaba fiebre ni otra sintoma-
tologia sistémica asociada. No tenia historia de enfermedad
de transmision sexual en el pasado y referia ser heterose-
xual, sin pareja estable.

En la exploracion fisica se apreci6 una lesiéon ovalada ero-
sionada en la cara anterior del torax, de consistencia dura
a la palpacion, de unos 30 x 20 mm de diametro, con un
fondo mamelonado, fuertemente eritematoso, con aspecto
de tejido de granulacion, y un borde sobreelevado de colo-
racion mas rosada, muy bien delimitado (fig. 1). La lesion
era asintomatica también a la palpacion. En el resto del
tronco se observaron unas lesiones lineales acompanantes,
distribuidas de forma dispersa y aleatoria, que el paciente
no consideraba relevantes, aunque se nego a facilitarnos la
naturaleza de las mismas. En la region axilar derecha se
demostrd una adenopatia indurada no dolorosa de pequefo
tamano.

Se solicitaron cultivos para hongos y bacterias que fue-
ron negativos. Se realizé una biopsia cutanea en la que se
objetivo la presencia de un intenso infiltrado plasmocitario
en la dermis superficial y profunda, de caracter policlonal
con técnicas de inmunohistoquimica (figs. 2 y 3).

En la analitica se confirmo el diagnéstico de sifilis con
la presencia de RPR 1/4, y TPHA positivo 1/320. El resto
de la serologia solicitada, incluyendo el VHB, VHC y VIH fue
negativa.

La Ulcera mejoré drasticamente con penicilina oral, que
se instauro el dia de la consulta inicial, con resolucion total
de la lesién. Con el diagnostico de sifilis primaria se admi-
nistré posteriormente una dosis de penicilina G benzatina
intramuscular (2.400.000 U).

* Este trabajo recibié el premio al mejor trabajo sobre ETS pre-
sentado en el 38 Congreso Nacional de Dermatologia y Venereologia
celebrado en Malaga en mayo del 2010.

La sifilis es una enfermedad infecciosa sistémica causada
por la espiroqueta Treponema pallidum. La transmision de la
enfermedad se realiza por el contacto con lesiones infecti-
vas, que generalmente se localizan en la region anogenital.

Los chancros extragenitales son infrecuentes, encontran-
dose en un 5-14% de los casos, y pueden aparecer en
cualquier parte de la superficie corporal’. Se sitlan con
mayor frecuencia en los labios, la region perioral y la cavi-
dad oral, en relacion con el sexo oral sin proteccion. Se han
descrito localizaciones menos comunes como la barbilla, el
oido, el cuello, los brazos*? e incluso en el pezdn tras la
mordedura por un paciente sifilitico**. La afectacion de los
dedos se ha publicado escasamente, y se atribuye a la con-
taminacion por microtraumas, tipico en algunas profesiones
como en ginecdlogos, matronas, cirujanos y/ o dentistas®. Se
presenta como un panadizo doloroso, con esclerosis difusa,
alrededor de las unas.

Recientemente Lautenschlager ha publicado un caso
similar al descrito en este articulo en un paciente con un
chancro primario localizado en el tronco, con una adeno-
patia axilar no dolorosa'. Este autor solo encuentra casos
similares registrados en textos antiguos de Dermatologia, y
cita 21 casos de chancros extragenitales localizados en el
tronco publicados por Alfred Fournier, de un total de 642
casos, lo cual representa un 3% de los mismos’. Posible-
mente las erosiones lineales que presentaba el paciente, y
que sugerian arafazos desde el punto de vista clinico, favo-
recieran la penetracion de la espiroqueta a través del tejido
y su multiplicacion posterior.

Las caracteristicas morfologicas de los chancros loca-
lizados tanto en la region genital como extragenital son
similares. Sin embargo, las lesiones ulceradas localizadas en
la region extragenital requieren un alto indice de sospecha
clinica.

La confirmacion debe realizarse con la serologia
mediante las pruebas treponémicas y no treponémicas y el
estudio histopatologico. No hay que olvidar que la lesion
primaria puede estar presente de una a tres semanas antes
de que las serologias sean positivas. En este caso el diagnos-
tico requiere la demostracion de la presencia del Treponema
pallidum en el exudado de la lesion. La reaccion en cadena
de la polimerasa (PCR) se presenta como un método de
diagnostico muy Util en estos casos, aunque no esta dispo-
nible de forma rutinaria en todos los hospitales. La técnica
de inmunohistoquimica con anticuerpos especificos para la
deteccion del Treponema pallidum ofrece unos resultados
positivos en sifilis primaria y secundaria, en torno al 80%.
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Figura1 Detalle de la lesion ulcerada en el torax. Se aprecian
multiples lesiones lineales acompaiantes.

Figura 2 Lesion ulcerada cubierta de una escara de fibrina,
con infiltrado linfoplasmocitario denso en todo el espesor de la
dermis (H-E x100).

En el diagndstico diferencial deben incluirse otras
causas infecciosas de Ulceras cutaneas, como Mycobacte-
rium, herpes simple, donovanosis, tularemia, leismaniasis o
esporotricosis®. A veces es necesario excluir procesos tumo-
rales, primarios o metastaticos y granulomatosos'.

Figura 3  Detalle del infiltrado linfoplasmocitario, con vasos
de endotelio prominente (H-E x200).

Debido a la alta infectividad y a la morbilidad asociada,
la sifilis primaria sigue siendo un importante problema de
salud publica. Cualquier ulceracion indolora asociada con
una linfadenopatia regional, también asintomatica, deberia
hacernos sospechar el diagnostico de sifilis primaria.
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