SIFILIS SECUNDARIA EN CAVIDAD ORAL.
REPORTE DE DOS CASOS.

ORAL SECONDARY SYPHILIS.
TWO CASES REPORT.
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SUMMARY Syphilis is a human infectious disease caused by the bacterium Treponema
pallidum. The disease is transmitted by direct contact with a lesion during the primary or
secondary stages, in utero by the transplacental route, or during delivery as the baby
passes through an infected canal. The bacterium may infect any organ, causing an infinite
number of clinical presentations.

Secondary syphilis is characterized by mucocutaneous lesions, a flulike syndrome, and
generalized adenopathy. Hepatosplenomegaly may be present. The oral mucosa is the
second most frequent site of luetic lesions; the genital areas are the most frequent. In the
oral cavity, the most characteristic lesion is a whitish mucosal patch, normally located on
the lips, tongue, or palate, which is extremely contagious.

The differential diagnosis of this lesion may include oral squamous carcinoma, leukoplakia,
candidosis, lichen planus, and hairy oral leukoplakia.

Definitive diagnosis is based on clinical information and completed by laboratory
examinations even the biopsy can help us. With the diagnosis of secondary syphilis treat-
ment with penicillin G benzathine must be started.

We present two cases of secondary syphilis with oral lesions only; the first one, a man
with macule covered with a whitish membrane on palate mucosa and a lateral neck
adenopathy. The lesion had been present for three months. The second one, a woman
with painful whitish mucosal patch since two weeks ago. No fever or flulike syndrome.
Luetic serologic tests were positive in both cases and in the first one the biopsy showed a
chronic inflammatory infiltrate.

The drug of choice in the treatment of our patients was benzathine penicillin G.
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La sifilis es una enfermedad infectocon-
tagiosa producida por el Treponema pallidum,
caracterizada por la apariciéon de una tlcera
indolora o chancro en el sitio de inoculacion,
asociado con linfadenopatias regionales. Lue-
go de un periodo variable la infeccién se tor-
na sistémica caracterizando a los estadios se-
cundarios y terciarios. La ltes secundaria se
caracteriza por lesiones mucocutaneas, esta-
do pseudogripal (cefaleas, mialgias, menin-
gismo y anorexia), adenopatias generaliza-
das y eventualmente hepatoesplenomegalia.

Existen pocos casos publicados de le-
siones orales aisladas como manifesta-
cién de sifilis secundaria; dichas lesio-
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Fig 1: lesion redondeada de lecho blanquecino y bordes eritematosos
e indurados que abarca paladar duro, blando y ambos pilares.

=

Fig 2: hiperplasia pseudoepiteliomatosa con focos erosivos
e intensa exocitosis de polimorfonucleares (10 X).

£ ]

Fig 3: el corién contiene intenso y difuso infiltrado
de linfocitos, plasmocitos e histiocitos (40 X).
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Fig 4: lesiones papulosas, confluentes en placas, blanquecinas,
en el tercio anterior de la mucosa yugal, bilateral.
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Fig 5: lesiones papulosas, confluentes en placas, blanquecinas,
en el tercio anterior de la mucosa yugal, bilateral.

nes ocupan el segundo lugar en frecuen-
cia dentro de la patologia mucosa de la
enfermedad 2.

Reportamos el caso clinico de dos pacien-
tes que consultaron con afectacién exclusiva
de la mucosa oral.
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CASOS CLINICOS

Caso 1: motivo de consulta: refiere sensa-
cién de cuerpo extrafio en boca de un afio de
evolucién, por el que fue medicado con Nista-
tina.
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Enfermedad actual: paciente de 36 afios
que refiere antecedentes de urticaria; apa-
rente sifilis hace tres anos, realiz6 tratamien-
to con penicilina benzatinica, IM semanales,
cuatro dosis; es derivado por el Servicio de
Odontologia por lesiones en paladar de tres
meses de evolucién. Examen fisico: lesion re-
dondeada de lecho blanquecino, bordes eri-
tematosos e indurados que abarca paladar
duro, blando y ambos pilares. Adenopatia
latero cervical izquierda (Fig 1).

Exdmenes complementarios: laboratorio
dentro de pardmetros normales

VDRL + > 256 dils. FTA- abs: positivo.

Biopsia: los cortes estudiados presentan hi-
perplasia pseudoepiteliomatosa con focos
erosivos e intensa exocitosis de polimorfonu-
cleares. El corion contiene difuso e intenso in-
filtrado de linfocitos, plasmocitos e histiocitos.

Ausencia de fenémenos de vasculitis y /o
endotelitis.

Elinfiltrado comprende al musculo estria-
do subyacente (Figs 2 y 3).

Cultivo para bacterias y hongos: negati-
vo.

Caso 2: motivo de consulta: lesiones en
cavidad bucal.

Enfermedad actual: paciente de 23 afios,
sin antecedentes t6xicos, con broncoespas-
mos en la infancia, consulta por lesiones blan-
quecinas en mucosa yugal, de dos semanas
de evolucién, dolorosas, no se acompafa de
equivalentes febriles ni compromiso del es-
tado general.

Examen fisico: lesiones papulosas, con-
fluentes en placas, blanquecinas, en el tercio
anterior de la mucosa yugal, bilateral, san-
grado al roce. Adenopatias submaxilares.
Lengua con areas de depapilacion (Figs 4 y 5).

Exdmenes complementarios: laboratorio
general dentro de pardmetros normales.

VDRL 128 dils.

COMENTARIO

La infeccién es mas frecuente entre los 20
y 30 afios, predominando en el sexo masculi-
1
no .
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La inoculacién de treponema puede dar-
se a través de abrasiones en la piel o mucosas
intactas. La combinacién de la respuesta in-
mune humoral y celular impide la infeccién,
eliminando las espiroquetas. Durante la sifi-
lis secundaria la inmunidad humoral se in-
tensifica en respuesta al gran nimero de
microorganismos, pero al mismo tiempo la
inmunidad mediada por células se vuelve
deficiente, por lo que permite una mayor pro-
liferacion de los mismos *.

La sifilis secundaria se manifiesta entre los
dosy seis meses luego de la primoinfeccién '.

La mucosa oral es el segundo sitio en fre-
cuencia de las lesiones luéticas, tipicamente
multiples y dolorosas; la mucosa genital es el
area mas cominmente afectada’ En la cavi-
dad oral, las lesiones mas caracteristicas son
erosiones recubiertas por una pseudomem-
brana blanquecina (sifilides opalinas) °, nor-
malmente localizada en los labios, lengua o
paladar, las cuales son extremadamente con-
tagiosas. Otra presentacion frecuente de las
manifestaciones luéticas son papulas eritema-
tosas o tlceras ®. Se han descripto casos de
sifilis secundaria en forma de maculas rojo
vinosas en la mucosa palatina o en el drea
gustativa del dorso de la lengua. Otras lesio-
nes descriptas incluyen maculas cubiertas de
una membrana blanquecina simulando una
dermatitis liquenoide, leucoplasia, papulas
color carne en la zona anterior de la lengua y
macroglosia .

Los diagnésticos diferenciales de las lesio-
nes incluirian carcinoma espinocelular oral,
leucoplasia, eritoleucoplasia, candidiasis, li-
quen plano, afecciones granulomatosas,
leucoplasia oral vellosa, lupus eritematoso y
eritema multiforme >,

El estudio histopatoldgico puede ser una
herramienta qtil si existe la sospecha clinica.
La presencia de infiltrados plasmocitarios,
hiperplasia epitelial granulomatosa, endarte-
ritis y neuritis pueden sugerir el diagndstico
dela enfermedad en su estadio secundario ®'°,
aunque la serologia disponible lo confirma '.

El tratamiento contintia siendo la Penici-
lina G Benzatinica, dependiendo la dosis y
duracién del mismo del estadio de la enfer-
medad y las manifestaciones clinicas *.
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Nuestros pacientes presentaron como tini-
ca manifestacion de su enfermedad lesiones
en cavidad oral, lo cual es poco frecuente.

Es importante considerar esta patologia en
el diagnéstico diferencial de lesiones muco-
sas orales, para realizar un diagnoéstico tem-
prano, tratamiento precoz y evitar el conta-
gio, asi como descartar la asociaciéon con
HIV ',

RESUMEN

La sifilis es una enfermedad infecciosa
humana causada por una bacteria: el Trepo-
nema pallidum. La enfermedad es transmitida
por contacto directo a través de lesiones du-
rante el estadio primario y secundario, por
via transplacentaria intrauterina o a través del
canal uterino; puede afectar cualquier érga-
no de la economia causando un nimero infi-
nito de presentaciones clinicas.

La sifilis secundaria cursa con manifesta-
ciones mucocutaneas caracteristicas y even-
tual sintomatologia general.

La presentacion clinica de nuestros dos
pacientes es singular ya que solo poseian le-
siones en la cavidad oral.

Larespuesta al tratamiento instaurado fue
buena.
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