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Descripcion

Se trata de un paciente varén de 18 afios que ingresa
por cuadro de astenia 2 semanas de evoluciéon de astenia y
molestias abdominales en hipogastrio e hipocondrio izquierdo,
ictericia conjuntival y coluria, pero sin fiebre. Como antecedentes
personales destacan diabetes mellitus Tipo 1, bebedor social
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importante, fumador y consumidor de cocaina, éxtasis, ketamina y
benzodiacepinas. Homosexual con multiples parejas.

En la exploracidn fisica destacaba la ictericia conjuntival y
la presencia de una erupcién papulosa generalizada, no pruriginosa
a nivel del cuello, tronco, palmas y plantas. Presentaba también
adenopatias retrocervicales e inguinales bilaterales dolorosas a la
palpacidn. En la analitica presentaba glucemia 405, aumento de
la bilirrubina total (8,93 mg/dL) a expensas de bilirrubina directa,
elevacion de transaminasas AST 119,4 y ALT 193,2, y de la GGT 1.294
y la FA 1.354. El hemograma era normal salvo leucocitos de 12.600
y ferritina 1.376. Los parametros de coagulacion se mostraban
dentro de la normalidad. El estudio etiolégico de hepatitis aguda
fue negativo, incluyendo serologias de virus hepatotropos (VHA,
VHB, VHC), Virus Herpes Simple y Virus Epstein Bar, y serologia
del virus de la inmunodeficiencia humana negativa. Con el fin de
descartar origen autoinmune del cuadro se solicitaron anticuerpos
ANA, AMA, antiLKM, anticuerpo anti musculo liso y p-ANCA siendo
todos ellos negativos. El estudio del metabolismo férrico, el cobre en
orina y ceruloplasmina resultaron ser normales. Se solicité ademas
serologia luética, que resultd ser positiva: anticuerpos reaginico de
sifilis positivo con titulo 1/64 y anticuerpos Treponema pallidum
positivos. Se realizd una ecografia abdominal que mostraba
minima ldmina de liquido perihepatico con hallazgos sugerentes de
hepatopatia difusa.
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El paciente fue diagnosticado de sifilis secundaria
con perihepatitis, y fue tratado con 3 dosis intramusculares de
Penicilina G Benzatina a dosis de 2,4 millones de Ul/ semana, con
lo que obtuvo una gran mejoria clinica. Durante el seguimiento se
ha constatado que el paciente se encuentra asintomatico y se han
resuelto las lesiones dérmicas que presentaba, asi como la mejoria
analitica de la bioquimica hepatica, persistiendo la fosfatasa alcalina
elevada 3 meses después del inicio del inicio del cuadro.

Figura 1

Lesiones cutaneas plantares tipicas de la enfermedad sifilitica.

Figura 2

Erupcion papular en palmas de las manos tipicas de la enfermedad sfilitica.
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Discusion

La sifilis es una enfermedad infecciosa sistémica causada
por Treponema pallidum. La hepatitis sifilitica presenta una
incidencia cada vez menor (hasta en el 10% de los casos), dados
los métodos de diagndstico precoz y tratamiento de los que
disponemos en la actualidad®. Habitualmente se presenta de forma
subclinica, y se produce como consecuencia de la multiplicacion
y diseminacion hematdgena de espiroquetas que llegan hasta
el higado*. Es mas frecuente y sintomdtica en pacientes
coinfectados con el virus de la inmunodeficiencia humana‘. La
diseminacién hematégena del Treponema pallidum da lugar a la
fase secundaria de la sifilis que se manifiesta con fiebre, exantema
maculopapular de predominio palmoplantar, artralgias, artritis,
adenopatias, periostitis, meningitis, uveitis...”. El diagnéstico de
hepatitis por sifilis secundaria se basa en la presencia de factores
de riesgo, exantema y hepatitis colestdsica con una fosfatasa
alcalina desproporcionadamente elevada? Ante el aumento de las
enfermedades de transmisidn sexual, la sifilis deberia incluirse en
el diagnéstico diferencial de la hepatitis de predominio colestasico
y en los casos de hepatitis aguda de causa no filiada, especialmente
si se trata de grupos de riesgo’.
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