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ANTECEDENTES:
Las infecciones de transmision sexual (ITS) constituyen un importante problema de salud publica debido a su elevada incidencia,
complicaciones y costes asociados. La sifilis, causada por Treponema pallidum, ha mostrado un resurgimiento en la ultima década.

METODOS:

Mujer de 30 afios que consulta por adenopatias inguinales bilaterales y dolor abdominal de semanas de evolucién. Presenta cuadro
de ictericia y coluria. Presenta dolor a la palpacidn de hipocondrio derecho. En la analitica se objetiva citélisis aguda con elevacion
marcada de transaminasas y colestasis asi como proteinuria en rango nefrético. Durante el ingreso la paciente presenta exantema
maculo-papular en tronco no pruriginoso. Las serologias virales y autoinmunes fueron negativas.

Las serologias treponémica resultaron: Treponema pallidum, anticuerpos reaginicos Positivos, dilucién 1/256, Treponema

pallidum, ac treponémicos especificos positivos, confirmando asi el diagnostico de sifilis secundaria.
Se instaurd tratamiento con penicilina G benzatina una sola dosis, con resolucién completa del cuadro, mejorando perfiles hepaticos
y renales y con disminucidn de los valores reaginicos Treponema pallidum, anticuerpos reaginicos Positivos, diluciéon 1/64.

RESULTADOS:

La hepatitis sifilitica es una complicacion poco frecuente caracterizada habitualmente por elevacién predominante de la fosfatasa
alcalina, acompanada de ictericia, dolor abdominal y puede asociarse o no a lesiones cutdneas. Por otro lado, la afectacidon renal en
la sifilis secundaria suele manifestarse como sindrome nefrdético secundario a nefropatia membranosa. La coexistencia de hepatitis
aguda y sindrome nefrético en un mismo paciente ha sido reportada de forma muy esporadica, y mayoritariamente en hombres.

CONCLUSIONES:

No existen casos reportados en la literatura médica de mujeres que presenten hepatitis aguda y sindrome nefrdtico
como manifestacioén inicial de sifilis secundaria.

Ante la sospecha clinica se recomienda realizar estudios serolégicos, independientemente del sexo. Es crucial reconocer las
manifestaciones atipicas, dada su reemergencia y la posibilidad de complicaciones multisistémicas tratables.
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Imagen 2. Exantema maculo-papular.
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