
Reverte Pagán, Y; Sánchez García, B; Blázquez González, L; Fernádez Camacho, D; Quesada Martínez, MC; Medina Abellán, M

Introducción:
La sífilis es una infección 

crónica sistémica causada 
por Treponema pallidum 

Descripción del caso:
Varón de 35 años que acude a consulta por presentar ictericia 
cutánea y ocular de tres días, acompañado de coluria y acolia 

Exploración física y 
pruebas 

complementarias:
por Treponema pallidum 

que suele transmitirse por 
vía sexual y alterna 

periodos de actividad y 
periodos de latencia. En la 

sífilis secundaria suelen 
contarse lesiones 
mucocutáneas y 
linfadenopatía 

generalizada no 

dolorosas.

cutánea y ocular de tres días, acompañado de coluria y acolia 
de una semana de evolución. Refiere malestar leve contínuo
en epigastrio. También náuseas de predominio matinal con 

vómitos de una semana de evolución, hiporexia, sin cambios 
en el hábito deposicional salvo coloración. Niega ingesta 

alcohólica o de otros tóxicos. Ha presentado tres picos febriles 
de más de 38º C en el último mes. Refiere haber tenido 

relaciones sexuales de riesgo con ambos sexos.

Auscultación cardiopulmonar 
normal, abdomen con dolor a la 

palpación en epigastrio e 
hipocondrio derecho, Murphy 

negativo.
Derivo al hospital para ingreso 
y estudio donde las pruebas de 
imagen descartan alteraciones 

anatómicas. Analítica con 
signos de hemólisis, anemia y 
aumento de transaminasas, 

serología con IgG e IgM
positivas para sífilis.

Estrategia práctica de actuación:
El tratamiento de la sífilis consiste en Bencilpenicilina de primera opción. Al tratarse de una sífilis 

temprana (menor de un año) se administra dosis única de Bencilpenicilina-Benzatina 2.4 Millones de UI 
por vía intramuscular, debiendo repetirse la misma dosis en sitios diferentes durante tres semanas una 

vez por semana cuando hablamos de infección de más de un año.
Tras ésto mejoraron parámetros analíticos y desapareció la ictericia, por lo que la hepatitis se relacionó 

definitivamente con la sífilis aunque se trate de las complicaciones menos frecuentes, ya que si se 
produce afectación hepática por lo general es leve y cursa de forma asintomática


