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Tesis VI

SIFILIS RECIENTE SINTOMATICA ADQUIRIDA
ETAPA SEGUNDA

MANIFESTACIONES MUCOSAS:
PLACAS:

Localizacién
Clasificacién y descripeidén

SEGUN LA MORFOLOGIA: diversas varielades.

a} Erosivas

b) Erosivo-papulosas

¢) Erosivo-hipertrélicas {condilomas plancs..
d} Ulcerosas.

DIAGNOSTICC DIFERENCIAL:

Serclogia,
Caracteres generales:
Secundarismeo cuidneo-mucoso.

e 8 Kl

MANIFESTACIONES MUCOSAS:

La manifestacién caracteristica de las mucosas es la placa
mucoesa, Es una lesién redondeada u ovalada que se localiza en
las cavidades orgdnicas como la bocg; en la lengua, la garganta,
los labios, el ano, regién periematl, la faringe, la laringe y los ér-
goanos sexudales; en el hombre en el prepucio principalmente. En
la mujer de preferencia en la vulva, {en los labios menores) ete.

No son procesos muy dolorcsos. Las anales y vulvares tie-
nen a veces unc ligera picazén, estén recubiertas por unca mem-
brana gris y pucden ser grandes o pequefcs, salientes papulosas
y también hipertroficas y prolilerantes. Se las divide en ulterosas,
erosivas, erosivo-populesas y placas proliferantes o papulosus, Las
més importantes de estas placas son las denominadas hipertélicas
gque también llomomos concilomas planos. Son procesos prolife-
rantes hiimedos a la base de los cucles se puede descubrir con
mucha facilidad el treponema pdlido,
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El diagnéstico diferencial de todas estas variedades de
placas es drduo si el médico se atiene nada mds que a la locali-
zacién y a la morfologia. Pero es sencillo si se hace ror medic
del campo oscuro {cuande no es en la boca) o del examen de
sangre.

Hay que hacer el diagnéstico diferencial a base de labora-
torio; sea la bisqueda de la sspiroquetd, sea medianie la sero-
legia. Las reacciones que usamos para investigar sililis son posi-
tivas en este periodo en el 99% de los casos. De ogui su impor-
tancia.

En cuanto a las placas hipertéficas el laboraterio puede per-
fectamente identificar si son sifiliticas o no. Hay una enfermedod
que se parece bastante a esas placas; la verruga o el papillema;
tumcrcillos que se encuentran en los drganos sexiales y ain en
olras cavidades y gque no son placas sitiliticas. sino procesos ve-
rrugosos, Estas placas pueden adquirir las mismas formas que las
verrugas, simplemenie esféricas, pero a veces tienen una forma de
coliflor o de hongo. El laboratorisia raspa la base de estas proli-
feraciones y puede enconirar la presencia de la espircqueta pa-
lida siempre y cuande sean sifiliticas; en cambio, en la verruga
no se encuentra el freponema. La placa mucosa hipertrélica pro-
liferante es hiimeda y al comprimirla podemos demostrar la pre-
sencia del tregonema Las placas ulcerosas son dificiles también
de diferenciar de otros procesos muy parecidos pero que no son
sifiliticos. Por ejemplo hay que diferenciarla de los placas de es-
tomatitis, En les nihos, el muguet, infeccidn par honges, puede
hacer pensar en una placa mucosa.

Hay placas que son manchas rojizas como las del dorso de
la lengua y que hay que diferenciar de simples estomatitis, que
no son sifiliticas. La recceidén de la sangre, la bisqueda del tre-
ponema, la blisqueda de los infarto-ganglionares, orientardn el
diagnéstico.

La cooperacién del laboratorio es importantisima; hay placas
de difteria, tanto de la vulva como de la garganta, que soa muy
rarecidas o las placas sifiliticas; pere, en la difteria hay una en-
fermedad grave desde el comienzo, con tempe-dturas altas, con
distagia (dificultad al tragar) y trastornos de la fonaciér:.  Me.
diante cultives y pruebas de laboratoric se evidencia la presencia
del bacilo de Loeffler determindndose ¢! diagnéstico de la difteria.

SINTOMAS Y CARACTERES GENERALES:

1} Rojas o cobrizas, indoloras, simétricas.
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2) Sanan sin dejar cicatriz salve los procesos pustulosos
cmplios que si pueden dejor una pigmeniacidn o re-
traccién posterior por destruccién de tejidos.
3) Son muy contagiosas.

4} Aparecen en el 80% de los casos.

5) ‘Tienen unc positividad de 99%.
Tesis VI

LAS SIFILIS TARDIAS: SINTOMATICAS ¥ LATENTES

Definicién. Sinonimia. Eticlogia, Diagnéstico. Complicaciones.
Munifestaciones. Gomas: estados evolutivos. Anatomia Patolégica.
Gomas Cutléneo-mucosas, Sifil's Viscerales, {Aparate locomoter y
Aparato Urogenital).

DeBinicién:

Sitilis Tardios son aquellas que tienen mé& de cuctro ofics
de contraidas.

Sinenimia:

Las Stfilis Tardias se denominan también Sifilis Tercicrias.
Etiologia:

La cousa estriba en gue los enfermos no se han sometido a
tratamiento © han tenido tratomientos incompletos o empiricos
Cuando I sifilis reciente se trata adecuadamente este periodo
tardio no Hega a producirse.

Pronéstico:

Ei pronéstico de la Sifilis Tardia es grave. Es muy serio por
cuanto las lesiones que produce son de lipo mutilonte; puecen
ocasionar invelidez y muerte,

Diagnéstico:

Las lesiones que produce estq sifilis aparecen discretamen-
te y simulan todas las enfermedades que el hombre tiene: de ahi la




