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Figura 1 | 

Mujer de 37 años, de ocupación manicura, presentó 

lesiones de 1 mes de evolución caracterizadas por placas 

descamativas (Fig. 1A) en pulpejos de los primeros 3 de-

dos de mano derecha que fueron tratadas con corticoides 

tópicos interpretando el cuadro como dermatitis de con-

tacto, sin mejoría.  Al mes agregó pápulas en cara interna 

de antebrazo (Fig. 1B), placa redondeada eritematosa in-

filtrada con sectores ulcerados y costras melicéricas en 

cuello (Fig. 1C) y placa eritematoedematosa caliente (Fig. 

1D) en brazo derecho asociadas a fiebre. No se palpaban 

adenomegalias.

En el laboratorio se evidenció eritrosedimentación 

120 mm, VDRL 128 dil., prueba treponémica positiva, HIV 

no reactivo, resto sin particularidades. Se interpretó el 

cuadro como sífilis secundaria por lo que se realizó trata-

miento con penicilina G benzatínica 2 400 000 UI IM una 

dosis.

La sífilis puede presentarse con múltiples manifes-

taciones cutáneas, algunas atípicas, por ello se la co-

noce como “la gran simuladora”. La desviación de los 

patrones clásicos de la sífilis, además de suponer un 

reto diagnóstico, conlleva un retraso terapéutico y ries-

go de mayor transmisión. Tener presente el diagnóstico 

de sífilis y conocer su polimorfismo clínico es esencial 

para hacer un correcto diagnóstico y disminuir su in-

cidencia.


