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sentidos). En el ojo puede ocurrir una atrofia del nervio óptico,
de las dos piernas, la tabes, la parálisis general, etc., de un pro­
nóstico grave,

Tesis IV

SIFILIS RECIENTE SINTOMATICA ADQURIDA

(s. R. S. A.) - ETAPA PIDMARIA

DEFlNICION: CLASIFICACION: DIAGNOSTICO: Papel del Labo­
ratorio. Importancia del Diagnósti:o ,}:recoz: dogma clásico
de VenereoJo9la. Día9n6stico Difere:lCial con el Ulcas Molle
y con otras afecciones sexuales. Pron6sitco.

a) Según la localizac'ón {

b) Según las dimensiones.

e) Según la seroJogJa.

d) Según la Morfología las cuatro principales variedades.

Definíci6n:

El perlado comprendido dentro de la inoculación y el linal del
chancro es lo que se denomina Sllilis Primarla. A los 21 dios de
la inoculación del contagio es que se observa, la primera mani­
testación aparente de Sífilis. No quiere decir que la inleoción co­
m\enza, e¡h! está heche¡ a las poquitas horas después del contagie
de lo inoculación, un enlermo pues que ha tenido una contami­
nación puede ser contagioso CI Jas pocas horas. En ese perIodo
de incubación, que no tiene ningún sintoma. El Chancro es la le­
s'ón in'cial de la slfilis, ese puede ser gen'tai o extro.-genital.

Clas'fioación:

al Según la localizacióre Es bien sabido que ..1 94 010 de los
accident..s primarios de las sífilis es de origen genital; quiere de­
cir que la lesión est6 situada en Jos sexuales masculinos o leme­
ninos. Aproximadamente un 6% es extra-genital o sea en otros
lugares del cuerpo: cabeza, tronco y extremidades. Partici¡:an,
desde luego las cavidades o conductos orgánicos: anotemos es­
pecialmente el canal de la orina (chancro) intra o endoureiralesl; la
cavidad bucal; el recto y el cuello uterino. Los accidentes de esta



última porci6n tienen especial importancia, pues su aiagn6stico es
arduo no s6lo por los caracteres tan espe:i<:des que tienen sino
por la dificultad que entraña la búsqueda de la espiroqueta pá­
lida. No ha sido sino últimamente que se ha comprobado que un
4% más o menos de los chancros genitales los constituye los del
cuello de la matriz. Hay un detalle muy especial al respecto: la
llamada úlcera del cuello uterino, té:l!lino tan popular se ha pres­
tado desde hace mucho tiempo a la confusi6n con el chancro.

Esas cervicitis ulcerosas del cuello pueden tener muchos oríge­
nes y hasta ser una manifestaci6n de un tumor maligno. La.
cervicitis cr6nicas mal llamadas úlceras pueden ser pues de muy
diversos origenes y es preciso individualizarlas del accidente pri·
mario luético. Hay que buscar el porque de esa úlcera, qué es lo
que la ocasiona, ya que puede ser un proceso infeccioso, una go­
norrea, una cervidtis, etc. Son pues genitales y extra-genit::des.

b) Según las Dimensiones:

Pueden clasificarse también según las dimensiones. el tamaño
y osi hablamos del micro-chancro y del macro-chancro o sean
chancros muy pequeños casi imperceptibles y chancros de dimen­
siones grandes per eso le llamamos el macro-chancro.

e) Segú:> la serología:

Pue~cn clasificarse también según la serología es decir si la
pe:sona ya eslaba pouJiva o estaba negativa cuando consult6 al
médico. es decir si la reacci6n de la sangre era positiva o nega­
tiva. Un chancro que tiene menos de 8 dias es un chancro cuya
reacci6n de la sangre es negativa, porque los anticuerpos que se
van a producir en las reacciones no están todavía formados. se
dice entonces que es un chancro sero-negativo y si pasa de 8 a JO
dias entonces ya comienzan a aparecer las reaginas los anticuer­
pos del sifmtico y estamos en p:esencia del chan:ro sero-positivo.

,j) Según la Morlología:

Según la morlología es decir según la forma y la aparier.cia
de 0:30:::; lesionc3 se les clasifica: l'? en chane.os papulosos o du­
ros; 21? en chancros ulcerosos. tipo Hunter; 3° pueden ser también
erosivos, ulceroslrosos que son los que se observan en los labios.
son los que se ol::servan principalmente en los tejidos suaves, muy
sanguinolentos y producen una induraci6n patogn6monica o ca­
racteristica. 4" hay una última forma que es lo que llaman e'
papiráseo o chancro en tarjeta de visita. se puede observar con
frecuencia en el prepucio o en los grandes labios. Es un chancro
aplastado. al examinarlo entre el pulgar y el índice se nota una
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induración superficial. Los autores describen muchisimas formas
mós, pero esto es lo méls esencial en cuatro tipos pademos real­
mente encontrar lo corriente.

DIAGNOSTICO:

El diagnóstico del chancro sifilítico es a base del Laboratorio,
es un problema que incumbe tácitamente porque por más expe­
riencia que se pretenda tener, nunca se puede llegar a una se­
guridad de que es sifilltice hasta tanto no S'l compruebe la pre­
sencia del treponema. Sólo en lugares muy apartados donde no
hay servicios de laboratorio, ni medios de acudir a él, el médico
('",ne que concretarse a los signos clfnicos, que dan bastante acier­
to pero no en una forma tan matemática como el pro:edimiento
bacteriológico. En Fesencia, pues de uno lesión de éstas, el mé­
dico debe ordenar inmediatamente la búsqueda del Ireponema
p6lido mediante el campo oscuro, si posible, olalinsim. El diag­
nóstico no es ten fácil, no es cualquier laborista el que puede ha­
cer, como creen algunos; hay causas de error ya que hay trepo­
ne>mas que se parecen o lo pálida, como el refrigente (refrigens)
}:oro éste os más corto, con movimientos más :rápidos; es decir ex­
periencia y pac:encia en lo búsqueda. No hoy que pensar que
el chancro sifilHico es siempre únice; si ha habido varias inleocio­
nes a lo vez será múltiple. La idea pues de que lo sífilis se inicia
p<:>r un accidente ~rimcdo único, es perfectamante errada; hay
uno cantidad de> enfermos que presentan varios contaminaciones
y por tanto pucden tener varias clases de chancros o variOs chan­
cros sififHicos. El diagnóstico a base del laboratorio no deja nin­
guna duda, es concluyente, pero en ciertos casos -cuando na se
c~cnla con su ayuda- hay que atenerse única y exclusivamente
a los caracteres del chancro.

Diagnóstico Diferencial:

El dignóstico dilerencial si es importante; hay algu!\as enfer·
medades que ostentan lesiones de esa naturaleza; parecidos o las
de la sífilis? ¿puede confundirse con alguna otra lesión venérea?
el chancro sifilHice puede ser confundido especialmente con el
chancroide O chancro suave también denominado enfermedad de
Ducrey, conocido desde el siglo XVl, independizado desde entono
ces, pero luego se confundió hasta que llegamos af siglo XIX en el
cual descubre Ricord, lo individualidad patológico entre el chan­
cro sUave y el chancro duro. La diferencia es bien sencilla como
indica su nombre porque en el chancroide lo base eS suove; la
les:ón es dolorosa, secreta un liquido abundante, tiene a veces un
bordecillo amarillento que se despliega {6cilmente; los bordes son
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más bien cortados a pico: es múltiple y rápido en propagarse.
A¿emás. se acompaña de bubones, ganglios inguinales que son
grandes y dolorosos, ganglios que si no se cura la enlermedad se re­
blandecen y supuran. De manera pues que el diagn6stico nos es
difícil tarea con todas las características clínicas apuntadas. En
la práclica hay sus dificultades a veces cuando encontramos lar·
mas hlbridas: el chancro sifilítico con el chancro suave y estamos
en presencia de lo que denominaron en el siglo pasado. el chan·
cro mixto, que tiene caracteres de sifilltico y caracleres de chan­
croide.

Pero para nosotros el chancro mixto puede ser el chancro
sililltico también, desde luego el treponema de la lúes puede como
p.obarse en él. El diagn6stico diferencial debe hacerse también
con el Herpes, la escabiosis, Jas excoriaciones traumáticas, las in M

lecciones, las verrugas, con los tumores malignos, etc. etc.

Pronóstico:

Pron6stico es el juicio que se emite respeclo a las consecuen­
cias, al futuro de la enfermedad que se está viendo. El pron6sli..
ca se basa desde luego en la clase de enlermedad que es, su na­
turaleza y las consecuencias que puede traer consigo.

El pronóstico de una sífilis no tratada es grave: el pronóstico
de una sllilis tratada es reservado porque en el 98% de los casos
hay 1% o 2% en que no obedece a veces el treponema a b penici­
lina y puede producir las terribles consecuencias de las manifes­
taciones tardías.

Formas:

Dijimos al hablar de cómo se desarrolla la sífilis, que el chan·
cro es la primera manifestaci6n sintomática de la lúes. No obs·
tante hay una forma de SlIilis muy curiosa que se llama la lorma
de:apilada (sllilis decapitada). Esta es contraida per el peso di­
reclo del germen a la sangre. Se observa en la sllilis congénita,
en que el niño nace con accidentes de tipo secundario, por ser
contag;ado direclamente con la sangre de la madre a través de
la placenta. Son sífilis C:ecapitadas las que se adquieren per
transfusiones y también con instrumentos médicos, dentales, de
barbería, etc., que inocularon los gérmenes direclamente en el too
rrente circulatorio. En ellos el V. D. R. L. es siempre frantom"nte
positivo.

EL HERPES:

Es una enlermedad de la piel y de las mucosas que se ca·
rocterizan por ampollitas, por picaz6n por secreci6n y de un liqui·
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do, claro que puede Ser también espeso, VISCOSO, casi sólido y,
sobre todo porque no hay adenopatia es decir ganglios en la ingle
ni on regiones vecinas. Hay herpes por ejemplo en la boca: cuando
hay una calentura aparecen lo que las gentes llaman "fuegos";
pues bien, eso es herpes. En la mujer se observa con frecuencia
cuando va a tener el período menstrual. Esa curiosa enfermedad
cuya etiologia era desconocida hasta en los últimos tiem~os, se
ha sabido que proviene de un virus; esto quiere decir, unos mi­
crobios infinitamente pequeños que atraviesan los filtros y que
no podemos ver a través del microscopio corriente. Algunos ya
se han podido ver al electroffi!croscopio. Se cree que esos micro­
bios son saprofitos que viven en los órganos sexuales, en la bo:a,
en cualquier parte y que en un momento dado por un Locus mino­
ris resistencia los virus prosperan y forman esas lesiones en bs
mucosas o en la piel. Se pueden constatar en los órganos sexua­
les (pequeños labios, surco balano prepurcial, el glande y el pene.)

El Herpes tiene ciertas peculiaridades como ~or ejemplo: pica,
duele, y secreta. Puede invadir los conductos como la uretra, en
el hombre y en la mujer y tiene esta gran desventaja de que abre
las puertas al microbio, hace una solución de continuidad, propicia
para el contagio de la sHilis. Por eso el médico siempre a quien
tiene herpes lo tranquiliza, ya que es una enfermedad a recaidas
que está apareciendo por periodos mensuales o anuales. Los pa­
cientes sulren mucho creyendo que es una enfermedad venérea.
En realidad no hay tal. es una dolencia virósica que no tiene gra­
ves consecuencias. En una persona ya de cierta edad un herpes
hace pensar en la diabetes. Cuando estos herpes se cauterizan
(sobre todo en enfermos nerviosos) puede ocurrir un figero endu­
recimiento de las u1ceritas, ,pueden ser varias y entonces la con­
fusión con un chancro sifilitico es posible; sin embargo, en el
herpes el examen de la sangre es negativo; la búsqueda de tre­
ponemas también es negativa y no hay ninguna adenopatía, es
decir, no hay ganglios, ni inguinales, ni regionales grOl!:ies. Pero
todo herpes de la boca o de cualquier parte que no tenga ten­
dencia a sanar en 15 dios, debe hacer que se busque la sHilis.

También la sarna puede producir manifestaciones sexuales.
Los pacientes al rascarse las infectan y éstas adquieren una mor­
fologia sugestiva de chancros sifilíticos. Los caracteres especiales
de la escobiosis (picazón nocturna, localización en ciertas regio­
nes, etc.) y la ausencia de espiroquetas, serán suficientes para es­
tablecer el diagnóstico diferencial.

Podria pensarse en un chancro sifilitico también cuando hay
forúnculo (es un divieso) de los órganos sexuales. Se J;)uede ob­
servar en la mujer y en el hombre, hay ahi una induración, hay
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una úlcera. El divieso es muy doloroso, en cambio el chancro si­
nUtico raramente duele, salvo que se haya infectado; el diviese
supura abundantemente a los pocos dios; en él no hay espiroque­
tas pálidas.

El diagnóstico diferencial se hará con las otras excoriaciones
traumáticas sexuales por ejemplo: las debidas a los maltratamien­
tos de contactos, pero éstas no tienen ningún carácter del chanc:o
sifilitico y sanan en tres o cuatro dios.

En lo concerniente al diagnóstico de la Sililis Reciente Sinto­
máticamática Adquirida hay un dogma clásico que no debe olvi­
darse "toda lesi6n de los 6rganos sexuales debe conceptuarse como
sifiUtica mientras no se pruebe lo contrario."

La urgencia de un diagnóstico precoz estriba en que los trata­
mientos durante la primera semana de un chancro sifilllico dan
un cien por ciento de éxito.

Tesis V

SIFILIS RECIENTES SINTOMATICAS ADQUIRIDAS

(s. R. S. A.) ETAPA SEGUNDA

DEFlNICION: Contagiosidad.

MANIFESTACIONES:

1 Generales.
1I Cutáneas.

SIFILlDES: Diversas Formas:

a) Maculosas (Roseola) (diagnóstico diferencial).
b) Maculo-populosa (diagnóstico diferencial).
c) Papulosas (diagnóstico diferencial).
d) Pustulosas.
e) Papulo-costrosas (rupias).
f) Psoriasiformes
g) Foliculares-Alopecia

Según la forma se les clasifica en Discoides y Corimbiformes.

La Leucomelanodermia del cuello (Collar de Venus.)


