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INTRODUCCION
La sifilis es una infeccién de transmision sexual cuya prevalencia a nivel mundial
contindia siendo elevada. El compromiso hepético por Treponema pallidum es una de
las complicaciones descriptas, tanto en la etapa secundaria como terciaria y aunque es
infrecuente, puede llegar a ser extremadamente grave 1-3,

Paciente masculino de 26 afios, HIV positivo en tratamiento antirretroviral efectivo,
consulta por ictericia de piel y mucosas de dos semanas de evolucion y lesiones
eritematopapuloescamosas con bordes bien definidos diseminadas en térax y
miembros superiores, incluyendo palmas, afebril. Vacunado para hepatitis A y B, niega
consumo de hepatotoxicos.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Ecografia abdominal: Sin particularidades

Laboratorio:

06/02/17 bilirrubina total 3.9 (directa 3.10), GOT 176, GPT 260, FAL 1201, VDRL: 32 DILS
13/02/17 Bilirrubina total 2.20 (directa 1.80), GOT 84, GPT 117, FAL 639, VDRL 256 DILS,
CV HCV negativa.

20/02/17 bilirrubina total 1.80 (directa 1.40), GOT 63, GPT 86, FAL 353.

EvoLucioN
Se diagnostica sifilis secundaria con afectacion hepatica y dermatoldgica, inicia
tratamiento con penicilina con mejoria sintomatica.

DISCUSION
La sifilis es una enfermedad causada por Treponema pallidum. La afectacién
hepética estd descripta en la etapa secundaria, terciaria y en la sifilis congénita 1.
La hepatitis sifilitica aguda es excepcional, frecuencia estimada menor al 1% 2.
Se caracteriza por un aumento marcado de la FAL y serologia positiva.
Hay dos variedades descriptas:
-Hepatitis sifilitica precoz (corta duracién junto al exantema sifilitico o en recidiva)?.
-Hepatitis sifilitica tardia (periodos avanzados de la etapa secundaria), con
compromiso general, fiebre, hepato-esplenomegalia y colestasis marcada, puede
evolucionar a la insuficiencia hepatica®.
El diagndstico histoldgico es poco especifico y la presencia de espiroquetas en la
biopsia hepética ocurre en la mitad de los casos.
El mecanismo fisiopatol6gico no esta claro, se postula que tanto la invasién hepatica
por espiroquetas durante la fase de diseminacién, mecanismo inmunolégico o la
combinacién de ambos podrian explicarlo 1.

CONCLUSIONES

La sifilis continda siendo una infeccion de transmision sexual de alta prevalencia. La
afectacién sistémica durante la fase secundaria debe tenerse en cuenta como
diagnostico diferencial en cuadros de hepatitis colestédsica, especialmente en
pacientes con infeccién crénica por HIV 2.
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