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Tesis VI

SIFILIS RECIENTE SINTOM.l\TICA ADQUIRIDA

ETAPA SEGUNDA

MANIFESTACIONES MUCOSAS:

PLACAS:

Localizaci6n
Clasificaci6n y descripci6n

SEGUN Ll\ MORFOLOGIA: diversas varieiades.

a) Erosivas
b) Erosivo·populosas
e) Erosivo-hipertr6ficas (condilomas plan:s ..
d) Ulcerosas.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

Serologia.
Caracteres generales:
Secundarismo cutáneo-mucoso.

--:0:--

MANIFESTACIONES MUCOSAS:

La manifestaci6n caracterlstica de las mucosas es la placa
mucosa. Es una lesión redondeada u ovalada que se localiza en
las cavidades orgánicas como la boca; en la lengua, la garganta,
los labios, el ano, regi6n perianal, la laringe, la laringe y los ór­
ganos sexuales; en el hombre en el prepucio principolmente. En
la mujer de prelerencia en la vulva, (en los labios menores) etc.

No son procesos muy dolorosos. Las anales y vulvares lie­
nen a veces una ligera picazón, están recubiertas por uno mem­
brana gris y pueden ser grandes o pequeñas, salientes populosas
y también hipertrólicas y proliferantes. Se las divide en ulcerosas.
erosivas. erosivo-papulosas y placas .proliferantes o papulosas. Las
más importantes de estas placas son las denominadas hipert6ficas
que también llamamos con¿ilomas planos. Son procesos prolife­
rantes húmedos a la base de los cuales se puede descubrir con
mucha fa:i1idad el treponema pálido.
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El diagn6stico diferencial de todas estas variedaces de
placas es árduo si el médico se atiene nada más que a la locali­
zaci6n yola morlologia. Pero es sencillo si se hace por medio
del campo oscuro (cuando no es en la boca) o del examen de
sangre.

Hay que hacer el diagn6stico diferencial a base de lClbora­
torio; sea la búsqueda de la espiroqueta, s,ªa mediante la sero­
logia. Las reacciones que usamos para investigar sHilis son posi­
tivas en este periodo en el 99% de los casos. De aqul su impor­
tancia.

En cúanto a las placas hipert6ficas el laboratorio puede per­
fectamente identilicar si son sifillticas o no. Hay una enlermedad
que se parece bastante a esas placas; la verruga o el papiloma;
tumareillos que se encuentran en Jos 6rganos sexuales y aún en
otras cavidades y que no son placas sifilíticas. sino prvcesos ve·
rrugosos. Estas placas pueden adquirir las mismas lormas que las
verrugas. simp~emente esféricas, pero a veces tienen una fo:-ma de
colillor o de hongo. El laboratorista raspa la base de estas proli­
feraciones y puede encontrar la presencia de la espirC'queta pá­
lida siempre y cuando sean sifiUticas; en cambio, en la verrug<l
no se encuentra el treponema. La placa mucosa hipertr6fica pro­
liferante es húmeda y al comprimirla podemos demostrar la pre­
sencia del treponema. Las placas ulcerosas son diliciles también
de diferenciar ele otros procesos muy parecidos pero que no son
sifillticos. Por ejemplo hay que diferenciarla de las placas de es­
tomatitis. En les niños, el muguet, infecci6n p~r hongos, puede
hacer pensar en una placa mucosa.

Hay placas que son manchas rojizas como las del dorso de
la lengua y que hay que diferenc'ar de simples estomatitis, que
no son sifiUticas. La reacci6n de la sangre, la búsqueca del tre­
ponema, la búsqueda de los inlarto-ganglionares, orientarán el
diagn6stico.

La cooperaci6n del laboratorio es importantisima; hay placas
de difteria, tanto de la vulva como de la garganta, que Son muy
parecidas a las placas sifiUticas; pero, en la difteria hay una en­
lermedad grave desde el comienzo, con tempe-aturas altas, con
dislagia (dilicultad al tragar) y trastornos de la lonaci6r:. Me·
diante cultivos y pruebas de laboratorio se evidencia la presencia
del bacilo de Loelller determinándose el diagn6stico de la difteria.

SINTOMAS y CARAc.TEP.,ES GENERALES:

1) Rojas o cobrizas, indoloras, simétricas.
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2) Sanan sin dejar cicatriz salvo los procesos pustulosos
amplios que si pueden dejar una pigmentación o re­
tracción posterior por destrucción de tejidos.

3) Son muy contagiosas.

4) Aparecen en el 80~. de los casos.

5) Tienen una positividad de 99%.

Tesis vn

LAS SIFILIS TARDIAS: S!NTOMATICAS y LATENTES

Definición. Sinonimia. Etiología. Diagnóstico. Complicaciones.
Manifestaciones. Gomas: estados evolutivos. Anatomía Patológica.
Gomas Cutáneo-mucosas. Slfil's Viscerales. (Aparato locomotor y
Aparato Urogenital).

Delinición:

SUilis Tardías son aquellas que tienen más de cuatro años
de contraídas.

Sinonimia:

Las Sflilis Tardlas se denominan también Sífilis Terciarias.

Etiología:

La causa esbba en que Jos enfermos no se han sometido a
tratamiento o han tenido tratamientos incompletos o empiricoc
Cuando la sUilis reciente se trata adecuadamente este período
tardio no llega a produ:irse.

Pronóstico:

El pronóstico de la SUilis Tardia es grave. Es muy serio por
cuanto las lesiones que produce son de tipo mutilanle; puec:!en
ocas:onar invalidez y muerte.

Diagnóstico:

Las lesiones que produce esta sifilis aparecen discretamen­
te y simulan todas las enfermedades que el hombre tiene; de ahíla


