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Enfermedades sistémicas que afectan los pulpejos

Systemic diseases that affect the finger and toe tips.

Patricia Chang,! Karen Maria Corzantes-Gonzalez,? Estuardo Anzueto?

Resumen

Los pulpejos son una parte importante de las manos y los pies, en ellos asienta el
aparato ungueal, con funciones que nos permiten apreciar la forma, tamafo, textura
y temperatura de un objeto. Contienen algunas de las zonas con mas terminaciones
nerviosas del cuerpo humano, son el érgano principal para la manipulacién fisica
del medio ambiente, también son importantes para la bipedestacién y la marcha.
Las afecciones sistémicas que tienen por objetivo los pulpejos son poco conocidas,
de ahf la importancia de dar a conocer algunas de ellas. Durante la inspeccién del
paciente, es importante realizar de manera minuciosa el examen fisico de la piel,
incluidos los pulpejos, lo que serd util para el reconocimiento de hallazgos, como
lesiones purplricas, vasculopatias, xantomas eruptivos, telangiectasias, cianosis,
entre otros. Es importante utilizar esta herramienta para el diagnéstico oportuno
de enfermedades relacionadas con esas lesiones, mejorando asi la calidad de vida
del paciente.

PALABRAS CLAVE: Pulpejos de manos y pies.
Abstract

The finger and toe tips are an important part of the hands and feet, the nail apparatus
sits on them, they have important functions that allow us to appreciate the shape, size,
texture and temperature of an object; they are the main structure for the physical ma-
nipulation of the environment and are among the human body areas with higher nerve
density; they are important for bipedestation and locomotion. The systemic affections
that aim the finger and toe tips are little known, so it is important to get in depth with
them. During the inspection of the patient, it is important to perform a thorough physi-
cal examination of the skin, including the tips of finger and toes, thus getting objective
information to identify any anomaly such as purpuric lesions, vasculopathies, eruptive
xanthomas, vascular spiders, cyanosis, among others. It is important to use this tool
for the timely diagnosis of diseases associated with these injuries, thus improving the
quality of life of the patient.
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ANTECEDENTES

Los pulpejos son el medio de conexién entre el
sistema nervioso central y el medio externo, son
la principal fuente de informacion tactil y pueden
verse afectados por diferentes enfermedades
congénitas, sistémicas, dermatoldgicas, trauma-
ticas, infecciosas, tumorales y medicamentosas
(Cuadro 1), por lo que es de vital importancia
tomarlos en cuenta como parte del examen fi-
sico del paciente, porque éstos pueden ayudar
a diagnosticar casusas sistémicas. Los pulpejos
son la parte carnosa y blanda de los dedos de
las manos y los pies, ademas, tienen una parte
esquelética, que actla para proporcionar esta-
bilidad y fuerza de prensi6n.'?

Entre las diferentes causas que puedan afectar
los pulpejos estan la diabetes mellitus, fenéme-
no de Raynaud, enfermedades de la colagena y
oclusivas, vasculitis, sepsis, dislipoproteinemia,

Causas de lesiones cutdneas en pulpejos

Dermatologia

gota y reacciones medicamentosas, que men-
cionaremos de acuerdo con su prevalencia en
nuestra unidad hospitalaria. Las enfermedades
sistémicas deben sospecharse cuando se ob-
servan ciertas caracteristicas en la piel; aunque
muchas pueden ser inespecificas, pueden guiar
a los médicos para buscar el motivo especifico.

Diabetes mellitus

La diabetes mellitus es un grupo de alteraciones
metabdlicas caracterizadas por hiperglucemia,
que afecta a diferentes tipos de células, como
las endoteliales, renales, neuronas, fibroblastos y
queratinocitos. Las lesiones cutaneas pueden ha-
llarse hasta en 33% de los pacientes diabéticos y
frecuentemente ocurren antes del diagndstico de
la diabetes. La patogénesis de las manifestacio-
nes cutaneas de la diabetes mellitus es amplia;
sin embargo, las relacionadas con lesiones en
los pulpejos incluyen aterosclerosis, microan-

Sistémicas Congénitas Dermatoldgicas | Medicamentosas | Traumatismos | Tumorales

Diabetes mellitus Sindrome de Psoriasis Citostaticos Pinchazo de Tumores
Enfermedades de la Klippel Trenau- Dermatitis por Beta-bloquea- aguja malignos
colégena (lupus eritema- nay-Weber contacto dores Oximetro Tumores
toso sistémico, esclerosis Sindrome de Onicopatias Ergotamina Martillazo, benignos
sistémica) Turner (pterigion Sulfas portazo, entre
Enfermedades oclusivas Sindrome de ventral, pte- Ampicilina otros

(aneurismas, ateroembo- Bart rigién dorsal, Anticonvulsi- Quemaduras

lia, tromboembolismo, onicogrifosis, VoS

arterioesclerosis)
Alteracién de la pared

onicodistrofia)
Tineas (manuum

vascular (vasculitis, y pedis)
calcifilaxis sistémica, Reaccion der-
crioglobulinemia mixta) matofitide

Sepsis

Dislipidemias

Gota

Trombosis (sindrome anti-
fosfolipidico, circulacién
intravascular diseminada)
Alteraciones de vasocons-
triccion (acrocianosis,
perniosis, lupus eritema-
toso pernio)

Endocarditis bacteriana

Exantema virico
de manos, piey
boca
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giopatias (Figura 1), degeneracién neuronal e
infecciones. La neuropatia diabética (Figura 2)
y la microangiopatia se caracterizan por el en-
grosamiento de la membrana basal de la vaina
de Schwann, desmielinizacion y degeneracion
axonal primaria, la neuropatia diabética puede
aumentar la muerte de células de Schwann.
Debido a la microangiopatia, en estos pacientes
pueden sobrevenir procesos de oclusion vascular
(Figura 3) y causar disminucién de la perfusion
sanguinea de las extremidades, lo que causa
isquemia del tejido y puede manifestarse por

Figura 1. Microangiopatia diabética de los primeros
ortejos.

Figura 2. Perforante plantar en los pulpejos y la region
plantar.
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Figura 3. Cambios en los pulpejos por oclusién vas-
cular temprana.

lesiones purpdricas en las manos y los pies, in-
cluyendo los pulpejos. Los pacientes diabéticos
muestran hipoestesias, debido a la enzima aldo-
lasa y a la enzima sorbitol deshidrogenasa que
se activan por la hiperglucemia, se favorece la
formacién y acumulacion de sorbitol, propician-
do asf la hipoestesia por el factor neural, lo que
disminuye la respuesta de retirada del paciente
ante cualquier traumatismo, estos pacientes
también tienen quimiotaxis deteriorada, por lo
que hay mal proceso de curacién de las heridas,
lo que lleva al paciente a tener lesiones minimas
que pueden agravarse por la falta de sensibilidad.
Las infecciones que padecen los pacientes dia-
béticos en las lesiones del traumatismo se deben
también a que la funcién de los linfocitos B y
T se encuentra reducida. Como consecuencia
de estos factores, los pulpejos muestran la piel
engrosada con aspecto seroso que se parece a
la piel esclerodérmica, telangiectasias periun-
gueales, parpura pigmentaria, sindrome del dedo
azul, gangrena, xantomas eruptivos y lesiones
por traumatismos.**



Chang P y col. Enfermedades sistémicas que afectan los pulpejos

Fenémeno de Raynaud

El fenémeno de Raynaud es una vasoconstriccion
paroxistica y reversible de pequenas arterias y
arteriolas, que muestra tres fases distintas: pali-
dez, cianosis y rubor. La palidez es secundaria a
una fase isquémica, producida por disminucién
u oclusién del flujo capilar, la cianosis es pro-
ducida por la existencia de sangre sin oxigenar
en estos vasos. Las zonas isquémicas estan bien
delimitadas y aparecen en uno o en varios dedos,
al desaparecer la vasoconstriccién arteriolar, se
observa rubor secundario a hiperemia reactiva.
El fendmeno de Raynaud puede ser secundario
a enfermedades de la colagena; se observa en
lupus eritematoso sistémico (Figura 4), en artri-
tis reumatoide y en esclerosis sistémica, donde
ademds del fendmeno de Raynaud, se pueden
ver cicatrices en picahielo, pterigion ventral y
acroesclerosis (Figura 5). También se observa en

Figura 4. Fenémeno de Raynaud por lupus eritematoso
sistémico.
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Figura 5. Alteraciones de los pulpejos en esclerosis
sistémica avanzada.

enfermedades oclusivas, como arterioesclerosis
y tromboembolismo.>'°

Vasculitis

Las vasculitis se caracterizan por inflamacién y
destruccion de vasos sanguineos de pequefio,
mediano y gran calibre, lo que resulta en la
aparicion de isquemia y necrosis en diferentes
partes del cuerpo, la vasculopatia es decisiva en
la patogénesis de las enfermedades del tejido
conectivo, como lupus eritematoso sistémico,
esclerosis sistémica y artritis reumatoide. En el
lupus eritematoso sistémico existen tres meca-
nismos de dafo al endotelio vascular, como
aterosclerosis, trombosis e inflamaciéon. En la
esclerosis sistémica existen mdltiples mecanis-
mos de vasculopatia, como dafio y disfuncién
endotelial, asi como fibroproliferacién de la capa
intima. En la artritis reumatoide el mecanismo de
vasculitis se debe al dafo mediado por células
B y células T a la capa intima de las arterias,
disfuncién o dafio endotelial, lo que conlleva
a vasculopatia. En las vasculitis el depésito de
inmunocomplejos en las paredes de los vasos
de los pacientes se manifiesta como lesiones
purpdricas en los pulpejos de los dedos, papulas
eritematosas, ulceraciones periungueales y digi-
tales. Las lesiones petequiales o equiméticas y los
n6dulos subcutdneos también pueden ser causa-
dos por calcifilaxis sistémica (Figuras 6y 7)."""'°
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Figura 6. Lesiones necréticas por calcifilaxis sistémica
en los pulpejos de las manos y los pies.

Figura 7. Radiografia que muestra calcificaciones
caracteristicas de calcifilaxis sistémica.

Ademds de las enfermedades de la colagena,
pueden existir otras causas de oclusiones ar-
teriales, como arterioesclerosis, aneurismas,
ateroembolia y tromboembolismo.

Sepsis
Las manifestaciones cutdneas causadas por

sepsis se deben a la invasién directa y oclusiva
de la pared vascular por microorganismos, coa-
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gulacién intravascular diseminada, reaccién de
hipersensibilidad por inmunocomplejos en el
interior de los vasos sanguineos, émbolos sép-
ticos y efectos vasculares de las toxinas. Estos
mecanismos son los causantes de las lesiones pe-
tequiales y acrales en los pulpejos, que pueden
manifestarse como nédulos de Osler y ser do-
lorosos, ademas de éstos, estan las hemorragias
en astillay las lesiones de Janeway (Figura 8).'*"”

Dislipoproteinemia

La dislipoproteinemia es una enfermedad cau-
sada por la acumulacién de lipoproteinas en
la piel y en el tejido celular subcutdneo que
puede manifestarse como enfermedad primaria
o secundaria a diabetes mellitus, hipotiroidismo,
obesidad, enfermedad hepdtica, renal, colestasis,
gammapatia monoclonal, mieloma mdltiple o
linfoma; también puede ser secundaria a farma-
cos, como retinoides, estrégenos e inhibidores
de proteasas. Puede manifestarse por xantomas
tuberosos o tuberoeruptivos, eruptivos, planos
(palmar o estriado, intertriginoso, xantelasma y
difuso) y tendinosos que aparecen en diferentes
sitios del cuerpo, como los parpados, la region

Figura 8. Nodulos en los pulpejos por sepsis.
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periorbital, la region palmary plantar, los pulpe-
jos de las manos y los pies, zonas extensoras de
las rodillas, los codos y los gliteos, las axilas, los
huecos popliteos, los tendones, los ligamentos y
la aponeurosis (Figura 9).'%20

Gota

La gota es una enfermedad metabélica por
sobresaturacién de cristales de urato monosoé-
dicos en el liquido sinovial y otras estructuras
de las articulaciones. Se puede manifestar como
hiperuricemia con concentraciones séricas de
acido drico mayores a 6.8 mg/dL. Tiene cuatro
manifestaciones: hiperuricemia asintomadtica,
artritis gotosa, gota intercritica y gota tofacea
cronica. Estos depésitos de cristales en el tejido
subcutaneo favorecen la formacion de tofos, que
son de nimero, forma y tamafo variables, de
color blanco amarillento y consistencia firme.
Pueden aparecer en diferentes partes del cuerpo
y en regiones raras, como la esclera, la nariz, los
ofdos, las valvulas cardiacas, las mamas y en
estrias abdominales. Los pulpejos de los manos
y los pies no son la excepcion y estos depdsitos
pueden manifestarse como nédulos, vesiculas
y ampollas. Puede haber también paniculitis
gotosa en la hipodermis lobar en forma de né-

Figura 9. Xantomas en los pulpejos.
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dulos subcutaneos eritematosos. La biopsia de
piel suele evidenciar los cristales que causan el
proceso inflamatorio. Las manifestaciones cutd-
neas, en general, pueden ocurrir sin antecedente
de artritis gotosa.?'**

Reacciones medicamentosas

Las reacciones medicamentosas, como la erup-
cion fija por medicamentos, la eritrodermia
exfoliativa (Figura 10), la vasculitis, el sindrome
de Steven-Johnson, el sindrome de Lyell, exan-
temas y otras pueden afectar los pulpejos y los
diferentes componentes del aparato ungueal.
Entre los farmacos causantes estdn el trimeto-
prim-sulfametoxazol y los antiinflamatorios
no esteroides, la ergotamina, antirretrovirales
(ritonavir, indinavir), vasopresores sistémicos
(dopamina, noradrenalina, epinefrina), anfo-
tericina B, eritromicina e interferén alfa-2a,
ampicilina, amiodarona, diuréticos, penicilina
y anticonvulsivos (barbitiricos, carbamazepi-
na).2 124

DISCUSION

Diversas enfermedades sistémicas pueden causar
manifestaciones cutdneas, por lo que es impor-
tante realizar la evaluacién minuciosa de la piel,
que incluya los pulpejos de las manos y los pies,
en donde podrian realizarse hallazgos que nos
permitan establecer el diagnéstico oportuno.

Figura 10. Eritrodermia exfoliativa por ciprofloxacina.
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EVALUACION
1. ;Qué enfermedades sistémicas pueden ma- 2. ;Cudl de los siguientes incisos es verdadero

nifestarse por medio de la piel en los pul-

pejos?

a) sepsis

b) diabetes mellitus

c) endocarditis bacteriana
d) ay cson correctas

e) todas las anteriores

con respecto a la diabetes mellitus?

a) las lesiones cutaneas pueden encon-
trarse incluso en la mitad de los pa-
cientes diabéticos y frecuentemente
sobrevienen después del diagnéstico
de diabetes mellitus

b) debido a la microangiopatia pueden
sobrevenir procesos de oclusion vas-
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cular y causar disminucién de la per-
fusion sanguinea de las extremidades

c) las enzimas relacionadas con la hipo-
estesia de los pacientes diabéticos son
la aldolasa y catalasa

d) la aterosclerosis es la Gnica patogéne-
sis implicada en las manifestaciones
cutaneas de la diabetes mellitus

3. La patogénesis de las manifestaciones cuté-
neas de la diabetes mellitus incluye:
a) microangiopatia

) intolerancia a la glucosa

) degeneracién neuronal

) ay cson correctas

) todas son correctas

oo

o

e

4. ;Cudl de los incisos es verdadero con res-

pecto al fenémeno de Raynaud?

a) tiene tres fases: palidez, edema y cia-
nosis

b) es una vasoconstriccién de grandes
arterias

c) es secundario a enfermedades de la
coldgena y enfermedades oclusivas

d) la palidez es secundaria al aumento
del flujo capilar

5. ;Cual de los siguientes farmacos no produ-
ce reacciones cutaneas?
a) antiinflamatorios no esteroides

b) anfotericina B
c) penicilina
d) enalapril

)

e) todas las anteriores

6. ;En dénde se depositan los cristales de ura-
to en la gota?

10.

a) pancreas

b) higado

c) liquido sinovial

d) vdlvulas cardiacas

e) ninguna de las anteriores

Las manifestaciones cutaneas de la gota en

general pueden sobrevenir sin antecedente

de artritis gotosa:
a) falso
b) verdadero

;Qué lesiones de pulpejos pueden encon-
trarse en la sepsis?
a) papulasy pustulas

b) petequias y nédulos de Osler
¢) no6dulos de Heberden
d) nddulos de Bohn

)

e) todas las anteriores

;Cudles son los mecanismos de dafio endo-

telial en el lupus eritematoso sistémico?

a) aterosclerosis y fibroproliferacién de
la capa intima

b) dafo mediado por célulasByT

c) aterosclerosis, trombosis e inflama-
cion

d) trombosis e infeccion

e) by cson correctas

;Qué farmacos dermatoldgicos se relacio-
nan con la dislipoproteinemia?
a) corticosteroides

b) inhibidores de la calcineurina
c) retinoides

d) hidroquinona

e) todas las anteriores

El Consejo Mexicano de Dermatologia, A.C. otorgara dos puntos con validez para la
recertificacion a quienes envien correctamente contestadas las evaluaciones que aparecen
en cada nimero de Dermatologia Revista Mexicana.

El lector deberd enviar todas las evaluaciones de 2019 a la siguiente

direccion electrénica:

15 de enero de 2020
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Manifestaciones en la mucosa bucal de sifilis y

deficiencia nutricia sincronica

Manifestations in oral mucosa of syphilis and concomitant

nutrient deficiency.

Lilly Esquivel-Pedraza,*? Laura Fernandez-Cuevas,> Marcela Saeb-Lima,* Miguel Morales-Pacheco,®* Maria del

Pilar Milke-Garcia,® Silvia Méndez-Flores?

Resumen

La sifilis es una enfermedad causada por la espiroqueta de Treponema pallidum que
muestra un amplio espectro clinico. Sus manifestaciones clinicas principalmente se
observan en la piel y las mucosas; sin embargo, su mimetismo con otras enfermedades
complica a menudo su diagnéstico y retrasa su tratamiento. Este articulo ilustra las
lesiones observadas en un paciente con sifilis y deficiencia nutricia concurrente, con
la finalidad de difundir su aspecto clinico que permita su facil sospecha diagnéstica,
asi como mostrar las dificultades para corroborar los diagndsticos.

PALABRAS CLAVE: Sifilis; deficiencia nutricia; enfermedades bucales.
Abstract

Syphilis is a sexually transmitted disease caused by the spirochete Treponema pal-
lidum, which may course in a protean clinical manifestation; being skin and mucous
membranes frequently affected by the disease. Syphilis may mimic other conditions
causing delay in diagnosis and treatment. The clinical characteristics of oral syphilis
associated to nutritional deficiencies are unfrequently reported; thus, the purpose of
this manuscript is to describe the oral findings observed in a patient with synchronous
syphilis and nutritional deficiencies, in order to maintain a high index of suspicion
and continued familiarity with oral manifestations, as well as to consider the prozone
phenomenon in suspected cases of syphilis.

KEYWORDS: Syphilis; Nutritional deficiencies; Mouth diseases.
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ANTECEDENTES

La sifilis es una enfermedad de transmision
sexual causada por la espiroqueta Treponema
pallidum de las subespecies pallidum. Esta afec-
cién continda siendo un importante problema de
salud de acuerdo con la Organizacién Mundial
de la Salud; América Latina y el Caribe tienen la
mayor incidencia de sifilis en el mundo, concen-
tran 3 de los 12 millones de nuevas infecciones.’
La prevalencia global exacta de sifilis en México
se desconoce, pero, de acuerdo con los registros
de Vigilancia Epidemioldgica de la Secretaria de
Salud de los Estados Unidos Mexicanos, hasta la
semana 21 de 2018 se describieron 2049 casos
en nuestro pais, 1228 (59.9%) correspondieron
al sexo masculino y 821 (40.1%) al femenino;
con incremento importante con respecto al
nimero de casos descritos el afio previo, en el
que se contabilizaron 1691 casos durante todo
el afio 2017.2

La sifilis se considera “la gran imitadora” debido
a su extrema heterogeneidad en la manifestacion
clinica y a su mimetismo con otras alteraciones;
afecta principalmente la piel y las mucosas. La
mucosa bucal se afecta frecuentemente en 30%
de los pacientes con secundarismo sifilitico,
incluso puede verse involucrada en ausencia
de hallazgos cutdneos; estos pacientes plan-
tearan un desafio diagnéstico, por lo que es
esencial que los médicos estén familiarizados
con todo el espectro de sus manifestaciones.*
Las lesiones de la mucosa bucal pueden ocurrir
en cualquiera de las tres etapas principales de
la sifilis.>® La boca es el sitio extragenital mas
comun de la sifilis primaria. El chancro se hara
presente en el sitio de inoculacion, que puede
ser en los labios, la lengua, la mucosa bucal,
las amigdalas o la orofaringe. Las lesiones de
sifilis primaria cominmente aparecen como
ulceraciones usualmente asintomaticas;” si bien
algunas lesiones pueden ser dolorosas.® Estas le-
siones son sumamente infecciosas; sin embargo,
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pueden pasar inadvertidas para el paciente y
para el médico, pudiendo involucionar ain sin
tratamiento.®?

Las lesiones orales en la sifilis secundaria pue-
den ser multiples, extremadamente variables
e inespecificas en pacientes con virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) negativo o
positivo.>'® El espectro clinico de las mani-
festaciones por sifilis puede confundirse con
muchos otros trastornos mas prevalentes,
pero, a pesar de su heterogeneidad clinica, las
lesiones bucales generalmente pueden atribuir-
se correctamente a la sifilis secundaria cuando
se manifiestan de manera concomitante con
las lesiones de piel.>'"'? Pueden acompafarse
de erupcion cutdnea' y linfadenopatia cervi-
cal,>* que ocasionalmente puede dominar
el cuadro clinico."™' Las lesiones bucales se
han descrito a menudo como dlceras solitarias
o multiples,'® erosiones,'”'® ampollas-erosivas
que semejan pénfigo vulgar,’ manchas, papulas
o n6dulos,’ condiloma lata,?® semejando una
leucoplasia,?*? o como leucoplasia vellosa™ o
nédulos asintomaticos sobre la superficie de la
lengua (0 ambos).?32%

La sifilis terciaria en la mucosa bucal puede ma-
nifestarse como goma o glositis luética atréfica.?
El goma es una lesién granulomatosa destructiva,
generalmente asintomatica, que afecta cualquier
parte de la boca, que puede extenderse a los
tejidos adyacentes. La glositis en ldes atréfica,
en su cara dorsal, asume un aspecto suave y
brillante debido a la atrofia de papilas filiformes
y fungiformes, a menudo con placas blancas
que pueden semejar a la leucoplasia o como un
parche blanco homogéneo (sifilitico).2628

Asimismo, las deficiencias nutricias comprenden
numerosos hallazgos mucocutaneos; algunos
de ellos similares a los observados en la sifilis.
Los cambios en la mucosa bucal y peribucal
incluyen queilitis, glositis, afeccién de encias,
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descamacion y eritema peribucal. En el drea
genital puede haber eritema, maceracién y
formacién de escama o costras en varias defi-
ciencias, principalmente de vitamina B, cinc
o biotina. La xerosis, hiperqueratosis folicular,
purpura y pigmentos son cambios en la piel
que se producen con frecuencia en una serie
de deficiencias, como en el escorbuto (vitamina
C), en la desnutricion proteico-energética y en
la pelagra (niacina). En algunas de ellas, como
en la pelagra, las caracteristicas clinicas pueden
ser diagnosticas, pero generalmente es dificil
relacionar los hallazgos mucocutaneos con
las deficiencias nutricionales, debido a que la
posibilidad de superposicién de deficiencias es
alta, pues a menudo los pacientes cursan con
deficiencias de varias vitaminas y minerales.?*’

El objetivo de este manuscrito es mostrar en de-
talle las manifestaciones observadas en un caso
atipico con secundarismo sifilitico y concomi-
tante deficiencia nutricia, con la finalidad de que
el médico se familiarice con el aspecto clinico
de ambas afecciones escuetamente descritas
de manera concomitante en la bibliografia y lo
orienten a sospechar el diagndstico.

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 50 afios de edad que
acudi6 en febrero de 2018 a la consulta de pato-
logia bucal por padecer estomatosis en el vientre
lingual, consistente en una placa blanquecina
de tres a cuatro meses de evolucion, levemente
sintomatica. Después tuvo una UGlcera en el pene,
tratada por un urélogo con antibiético no espe-
cificado y administracién de ketorolaco 10 mg
PRN (Rapix®) sin mejoria, por lo que acudié con
un dermatélogo, quien traté la lesién genital con
esteroide topico no especificado y remision de la
misma. Posteriormente inicié con un cuadro de
rinitis y Ulceras dolorosas en la orofaringe, por
lo que consulté un otorrinolaringélogo, quien
prescribié dipropionato de betametasona 5 mg/
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fosfato s6dico de betametasona 2.0 mg (Dipros-
pan®), gemifloxacino (Factive®-5) e ibuprofeno
PRN, lo que causé sintomas de enfermedad aci-
do péptica con la subsecuente administracion de
omeprazol. Posteriormente tuvo dermatosis dise-
minada al térax y al abdomen en la cara anterior
y posterior, asi como los gliteos, caracterizada
por exantema maculopapular, asintomatica,
recibié antihistaminicos no especificados. El
tratamiento de las lesiones bucales incluyé di-
versos agentes: colutorios con subsalicilato de
bismuto (Pepto-Bismol®), bencidamida (Vantal®
bucofaringeo) con lidocaina a 2% (Xylocaina®),
bicarbonato de sodio y solucion salina, entre
otros no especificados, con persistencia de las
lesiones, pero con disminucién de las molestias
en 70%. Con sospecha clinica de infeccién por
sifilis el paciente fue remitido con un infec-
t6logo, quien solicité estudio de VIH y VDRL
(Venereal Disease Research Laboratory), ambos
con resultado negativo. Ante la posibilidad de
sifilis vs enfermedad de Behget, fue referido a la
interconsulta de Patologia bucal.

Entre los hallazgos de importancia destacé: an-
tecedente familiar de diabetes mellitus tipo 2 y
cardiopatias por linea materna, y enfisema por
la paterna. El paciente tenfa habito tabaquico
(indice tabaquico de 9) y alcohélico (consumo
diario de tequila 'y whisky), ambos durante apro-
ximadamente 35 afos; dieta balanceada, con
pérdida de peso reciente de aproximadamente
2 a 3 kg (peso previo de 69 kg, con variaciones
entre 66 y 68 kg, talla 1.71 m) por disfagia; con
practica diaria de ejercicio cardiorrespiratorio y
rinitis estacional.

A la exploracién intrabucal se observé una
Ulcera en la punta del vientre lingual, de apro-
ximadamente 2 x 1.5 x 0.3 cm, bien delimitada
(Figura 1A), con fisuramiento lineal marcado del
dorso lingual, asi como palidez y atrofia de las
mucosas y placas circinadas blanquecinas en la
orofaringe y el paladar blando (Figura 1B y C),
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eritema lingual y palatino, asi como manchas
de pigmento exdégeno por tabaco sobre las
piezas dentales, sin adenopatias palpables. En
el tronco se observé exantema maculo-papular
eritematoso con escama fina, residual, sin
lesiones en las palmas de las manos ni en los
pies. Con impresién diagnéstica de candidosis
eritematosa, deficiencia nutricia y probable
sifilis, se inici6 tratamiento con clotrimazol
topico 500 mg (Canesten MR V 6vulos) 3/dia
durante una semana, con medidas generales
(dieta liquida-semisélida, disminucién de irri-
tantes) y se solicitaron estudios de laboratorio
incluyendo micronutrimentos, nuevo VDRL y
la prueba de absorcién de anticuerpos treponé-
micos fluorescentes (FTA-ABS). Los resultados
serolégicos revelaron concentraciones de
B-carotenos bajos: 12 ug/dL (50-300); hierro
60 ug/dL (45-180) y vitamina B,, 353 pg/mL
(180-914). Se agregaron al tratamiento com-
plemento de p-carotenos 22.4 g/200 mL con
agua (Glutamine®-plus) cada 48 h durante un
mes, vitamina B,, IM (Bedoyecta) DU vy sulfato
ferroso 200 mg/dia durante 4 meses, suspendido
al segundo dia de administracion por gastritis y
estudio endoscépico posterior con reporte de
cicatriz por Ulcera previa. En abril del mismo

rrrrrrrrrrrrr

afo acudié con mejoria de las papilas filiformes
linguales pero leve incremento del tamafio de
la placa ventral lingual y persistencia de la
dermatosis que afectaba el cuerpo del pene
y la zona del prepucio en la cara posterior,
caracterizadas por placas eritematosas de as-
pecto infiltrado de 5 mm de diametro de bordes
elevados bien delimitados, asintomaticas, de
aproximadamente seis a siete semanas de evo-
luciéon, habia recibido multiples tratamientos
topicos entre los que destacaban esteroides y
antibidticos (Figura 1D). Ante la renuencia del
paciente para realizarse VDRL y FTA, se realiz6
toma de biopsia de la lesién bucal y genital y
se solicitdé nuevamente VDRL con dilucién y
FTA-ABS, que fueron positivos (VDRL dilucién
1:16). El estudio histolégico confirmé también
el diagnostico (Figura 2A-D) de infeccion por
sifilis, se inicié tratamiento con penicilina G
benzatinica 2,400,000 U/semana via IM du-
rante tres semanas, con remision del cuadro.

DISCUSION

Este caso describe las caracteristicas bucales de
un paciente que cursé concomitantemente con
manifestaciones clinicas por deficiencia nutricia

Figura 1. Imdgenes clinicas observadas en el paciente. A. Ulcera en el vientre lingual. B. Palidez y fisuramiento,
con atrofia en los bordes laterales, asi como placas blanco-amarillentas de bordes circinados en el dorso lingual.
C. Placas blanquecinas con halo eritematoso en el paladar blando y la lengua. D. Placa policiclica eritemato-
edematosa, mal delimitada, con escama adherente en la superficie, localizada en el cuerpo del pene.
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Figura 2. Hallazgos histol6gicos del caso. A. Epitelio plano poliestratificado con hiperparaqueratosis y acantosis
(H&E, 40x). B. Proceso inflamatorio con predominio de células plasmaticas (H&E, 100x). C. Vista panoramica
que muestra infiltrado inflamatorio en el corion superficial y medio, con zona de ulceracién y distribucién de
las espiroquetas en el epitelio (IHQ, 10x). D. Vista a gran aumento de Treponema pallidum (IHQ 100x). E. Mi-
croabscesos y restos celulares de polimorfonucleares (H&E, 100x).

y por sifilis, en ausencia de la tipica afeccién de
las palmas y las plantas, aunado a un resultado
inicial negativo de VDRL y a la renuencia del
paciente para realizarse nueva serologia para la
deteccion de sifilis, que favorecié diagnésticos
y tratamientos erréneos previos, lo que es una
historia comun de esta Gltima enfermedad.

La sincronia de sifilis y deficiencia nutricia es
un hallazgo poco descrito en la bibliografia. En
algunos paises se ha observado alta prevalencia
de anemia ferropénica vinculada con baja fre-
cuencia de sifilis en mujeres embarazadas;?*%
asimismo, esta asociacién se ha estudiado va-
gamente en relacién con la infeccién por VIH.*
Los estudios se han enfocado principalmente en
las mujeres considerando que, en todo el mun-
do, se estima prevalencia de anemia durante
el embarazo de 42%?* y aproximadamente 1.5
millones de mujeres embarazadas son infecta-

das con sifilis anualmente.?® Sin embargo, las
investigaciones en varones que evaldan estas
variables conjuntamente son casi inexistentes;
reportes aislados han descrito que las carac-
teristicas clinicas de la sifilis pueden semejar
deficiencia nutricia.? En pacientes pediatricos
se ha observado que la anemia puede aparecer
fetal®” o tardiamente*® como manifestacién de
sifilis congénita. De igual manera, la anemia
y la deficiencia de otros nutrimentos, como
carotenos, se observaron anecdéticamente
en un adulto con sifilis e infeccién por VIH.*
Asimismo, se ha descrito que la concomitancia
de malnutricion vy sifilis puede favorecer la apa-
ricion de otras infecciones, como la neumonia
por Pneumocystis jirovecii*® o, bien, la pérdida
de peso en el sujeto anciano.' En nuestro caso,
la ingesta importante de alcohol y tabaco y la
practica de ejercicio intenso, aunados a la in-
feccion sifilitica, probablemente contribuyeron
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a la pérdida de peso y de micronutrientes, que
[levaron a manifestarse en el paciente con pali-
dez, atrofia importante de mucosas, candidosis
eritematosa y disfagia, con disminucién de los
sintomas después del manejo polivitaminico,
pero persistencia del cuadro sifilitico.

El diagnéstico de la sifilis puede establecerse
mediante la combinacion de métodos de labo-
ratorio simples y de bajo costo y se ha tratado
de manera eficiente desde el descubrimiento
de la penicilina a principios del siglo XX.* Sin
embargo, su retraso diagnéstico es frecuente y
el tratamiento empirico recomendado es com-
plejo.*' En la actualidad, varias pruebas rpidas,
simples y econdmicas estan disponibles en
todo el mundo para la deteccion de la sifilis y
representan la oportunidad para establecer su
diagndstico, sobre todo en poblaciones remotas
con menores probabilidades de seguimiento de
estos pacientes. Se ha descrito que en pruebas
rapidas no treponémicas, como la reagina plas-
maética rapida (RPR) o en VDRL, la especificidad
de cada prueba es > 95% en ambas, con sensi-
bilidad que varia de 64 a 100%.* Sin embargo,
se ha descrito que el fenémeno de prozona en
el contexto de la sifilis puede ser prevalente,
principalmente en la actual epidemia del sin-
drome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA),*
debido a que en el paciente con sifilis y VIH el
comportamiento anémalo de las células B puede
conducir a hiperreactividad a la estimulacién
antigénica, lo que lleva a la produccién excesiva
de anticuerpos.*

El fendmeno de prozona es un evento in-
munolégico que depende de la interaccion
antigeno-anticuerpo, como en la RPR o en
el VDRL.*** Una reaccién de aglutinacién o
precipitacion sera positiva segln varios factores
que determinan el tamano vy la solubilidad del
inmunocomplejo formado in vitro. La proporcién
6ptima entre anticuerpo antigeno produce un
precipitado insoluble visible, dando positividad
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en la prueba.* La zona de equivalencia define
esta relacién 6ptima. En la zona del exceso de
anticuerpos (prozona) o exceso de antigeno
(zona posterior), se produciran resultados falsos
negativos.*” Muchos laboratorios no evaltan
rutinariamente el fenémeno de prozona. Esto
se realiza diluyendo el suero del paciente para
Ilevar la concentracién de anticuerpos a la
zona de equivalencia. Por tanto, es importante
notificar al laboratorio a este respecto, cuando
los hallazgos clinicos sugieren fuertemente este
diagnéstico y cuando los resultados de la prueba
serolégica no treponémica son negativos.**® En
nuestro paciente seronegativo al VIH, se requirié
realizar en segunda instancia los estudios de
VDRL con dilucién, por la fuerte sospecha cli-
nica diagnéstica de sifilis, a pesar de un primer
resultado negativo serolégico, con renuencia del
paciente para repetir el estudio, pero consideran-
do el potencial fenémeno de prozona; también
se confirmé este microorganismo a través del
estudio microscépico.

CONCLUSION

En resumen, mostramos un caso atipico de
secundarismo sifilitico, con deficiencia nutricia
sincrénica, con prueba de VDRL inicial falsa
negativa, lo que favorecié la persistencia de la
morbilidad, retraso en la confirmacién diagnos-
tica y del tratamiento. Este caso hace hincapié
en las manifestaciones infrecuentes de la sifilis
cuando éstas afectan la mucosa bucal y de las
deficiencias de micronutrientes, asi como en la
necesidad de considerar el fenémeno de prozona
en los casos sospechosos de sifilis.
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