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Clinica cotidiana

Chancro sifilitico: una localizacion inusual
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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: La sifilis es una infeccién de transmisién sexual (ITS) considerada enfermedad de declara-

Recibido el 15 de diciembre de 2025 cién obligatoria (EDO) en toda Espaia. Es conocida como “la gran simuladora” porque sus

Aceptado el 9 de enero de 2026 lesiones pueden confundirse con multiples enfermedades. Sin tratamiento, evoluciona en

On-line el 19 de mayo de 2026 diferentes fases, por lo que es importante conocer datos clinico-conductuales y serolégicos.
En 2021 se notificaron en Espana 6.613 nuevos casos que representaron una incidencia de

Palabras clave: 13,9 x 100 mil habitantes, de los que el 90,5 % eran varones.

Chancro sifilitico Presentamos el caso clinico de un paciente inmunocompetente, con una lesién en el

Teledermatologia labio inferior con posterior confirmacién inmunohistoquimica y analitica. Remarcamos

Atencidén primaria ademas la importancia de la teledermatologia como conexién entre atencién primaria y

hospitalaria, en pro de agilizar el diagnéstico y tratamiento de las lesiones dermatolégicas.
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Syphilitic chancre: an unusual location

ABSTRACT

Keywords: Syphilis is a sexually transmitted infection (STI) considered a notifiable disease (NOD)
Syphilitic chancre throughout Spain. Known as “the great simulator”, her injuries can be mistaken for multi-
Early diagnosis of syphilis ple diseases. Without treatment, it evolves in different phases, so it is important to know
Primary care clinical-behavioral and serological data. In 2021, 6,613 new cases were reported in Spain,

representing an incidence of 13.9 x 100 thousand inhabitants, of which 90.5 % were men.

We present a clinical case of an immunocompetent patient with lower lip lesion and
subsequent immunohistochemical and analytical confirmation. We also highlight the impor-
tance of Tele-Dermatology as a connection between Primary Care and hospitals, in order to
speed up the diagnosis and treatment of dermatological lesions.
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Descripcién del caso clinico

Varén de 54 anos, caucasico, que acude al Centro de Salud
por una lesién de 4 semanas de evolucién en el labio inferior,
de rapido crecimiento y que le molestaba al comer. Afebril
en todo momento. No presentaba antecedentes de alergias,
hébitos téxicos y negaba conductas de riesgo al interrogatorio.
Al examen fisico se observ6 una tumoracién de 20 x 10 mm
(figura 1), sin ulceraciones, indolora, acompanada de una ade-
nopatia submandibular ipsilateral dolorosa y coincidente en
tiempo de evolucién con lesién labial.

Se envi6 fotografia a través de interconsulta no presencial
(telemética) al Servicio de Dermatologia. Dias después y bajo
sospecha de lesion sugestiva de carcinoma epidermoide ver-
sus linfoma, se realizé biopsia por punch para enviar pieza a
Anatomia Patolégica y a Microbiologia.

La anatomia patoldgica incluyé diferentes tinciones: PAS
(&cido periédico de Schiff), tincién de Grocott y Zieh-Nielsen.
El informe microscépico fue de ulceracién epidérmica con
polimorfonucleares superficiales y denso infiltrado de linfo-
citos. Finalmente, bajo tincién para treponemas se observaron
espiroquetas. Se decidi6é completar estudio mediante pruebas
de deteccién de sifilis en muestra sanguinea con reagina plas-
matica rdpida (RPR), prueba treponémica (TPHA): 1/10240 y
anticuerpos totales: fueron positivas.

Confirmado el diagnéstico de chancro sifilitico (en con-
texto de sifilis primaria), se instaur6 tratamiento especifico
con benzetacil dosis Unica de 2.4 millones Ul, inyectados en
dos sitios diferentes. Posteriormente nuestro paciente pasé a
Servicio de Enfermedades Infecciosas, por parte de Medicina
Interna para seguimiento de su enfermedad.
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Figura 1 - Lesién de 20 x 10 mm, indolora, en mucosa
labial inferior, de 4 semanas de evolucién.

reducir el tiempo de espera y optimizar recursos Sin lugar a
dudas, nuestra exploracién fisica inicial en atencién prima-
ria, continda siendo primordial para encaminar a nuestros
pacientes.
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Comentario

Los chancros extra genitales pueden diferir de los clasicos pues
varian en cantidad, tamaiio, profundidad, base y bordes, lo que
dificulta un claro diagnéstico?. Diversos estudios avalan esto:
Veraldi et al. describen una forma aftosa, caracterizada por tres
Ulceras en mucosa oral? Xin Yu et al. reportan el caso de una
paciente con primo-secundarismo sifilitico, que presenté un
chancro extra genital en el labio inferior después de besar a
una persona infectada®*. Dong-Lai et al. describen el caso de un
paciente con dos chancros en los labios, asociados a un exan-
tema macular en tronco y extremidades®. Un exantema macular
indoloro que afecta las palmas y las plantas indica progresién a
la segunda etapa de la infeccién y ocurre aproximadamente de
4 a 10 semanas después de la aparicién del chancro primario®.
Actualmente el diagnéstico de sifilis se basa en la historia
clinica del paciente, examen fisico y exdmenes de laboratorio
(pruebas no treponémicas y treponémicas). La microscopia de
campo oscuro ya no es la técnica de eleccién. En nuestro caso
en cuestién, al tener una localizacién precisamente inusual”®
y no compartir las caracteristicas mas comunes de un chan-
cro sifilitico, se pensé inicialmente en lesiones compatibles
con carcinoma epidermoide y linfoma cutaneo. De ahi que se
realizara inicialmente biopsia por punch en lugar de pruebas
seroldgicas, a nuestro juicio, completamente comprensible.
A dia de hoy, la telemedicina’® se considera una herramienta
clave que permite a los sanitarios interactuar entre ellos para
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