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Inflamación seudogranulomatosa en úlcera de la 
mucosa labial como signo inicial de sífilis secundaria. 
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RESUMEN

Introducción: la sífilis es una enfermedad infectoconta-
giosa provocada por el Treponema pallidum. En México, 
su prevalencia va de 1.7 a 13.1%, principalmente entre 
hombres que tienen sexo con otros hombres. La inflama-
ción seudogranulomatosa es un hallazgo histopatológico 
infrecuente de las lesiones bucales asociadas con sífilis 
secundaria, siendo la úlcera solitaria en labio la lesión ini-
cial más común de infección primaria (91.7%). Objetivo: 
presentar un caso de sífilis secundaria con una úlcera bu-
cal como manifestación inicial de la enfermedad y con ca-
racterísticas clínicas e histopatológicas infrecuentes, así 
como realizar una revisión narrativa actualizada de la lite-
ratura. Caso clínico: paciente masculino de 21 años que 
consulta por úlcera en mucosa de labio inferior de origen 
traumático que no cicatrizaba. Se realizó análisis histopa-
tológico con un reporte de intenso infiltrado inflamatorio 

ABSTRACT

Introduction: syphilis is an infectious disease caused by 
Treponema pallidum. In Mexico, its prevalence ranges 
from 1.7 to 13.1%, primarily among men who have sex 
with other men. Pseudogranulomatous inflammation is 
an uncommon histopathological finding in oral lesions 
associated with secondary syphilis, with solitary lip ulcers 
being the most common initial lesion of primary infection 
(91.7%). Objective: to present a case of secondary 
syphilis with an oral ulcer as the initial manifestation of the 
disease and with unusual clinical and histopathological 
characteristics, as well as to perform an updated narrative 
review of the literature. Case report: a 21-year-old male 
patient presented with a non-healing ulcer in the mucosa 
of the lower lip of traumatic origin. Histopathological 
analysis revealed an intense inflammatory infiltrate 
consisting of lymphocytes and plasma cells, as well 
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INTRODUCCIÓN

La sífilis es una enfermedad bacteriana infectocon-
tagiosa causada por el Treponema pallidum subes-
pecie pallidum, de transmisión sexual y ampliamente 
distribuida en el mundo.1 En México, su prevalencia 
ha aumentado en los últimos años, haciendo más alta 
la reinfección que la primoinfección.2 A pesar de que 
las manifestaciones bucales son poco comunes −sólo 
representan entre el 12 y 14% de las presentaciones 
extragenitales−,3 en los últimos años la propagación 
de sífilis bucal adquirida ha ido en aumento en pacien-
tes jóvenes.4 La inflamación seudogranulomatosa es 
un hallazgo histopatológico infrecuente de las lesio-
nes bucales asociadas con sífilis secundaria. 

En el presente caso, se reporta un paciente que 
acudió a consulta por presentar una úlcera traumática 
que no cicatrizaba y que, tras un segundo interroga-
torio minucioso, se obtuvo la información necesaria 
que orientó a llevar a cabo pruebas diagnósticas 
definitivas.

Es de suma importancia informar a los especialis-
tas en salud bucal sobre la presencia de infecciones 
de transmisión sexual dentro del espectro de lesiones 
en cavidad bucal, dado el incremento de su preva-
lencia debido a prácticas de alto riesgo. También 
es imperativo recordar que la sífilis, conocida como 
«la gran imitadora», muestra síntomas variables y 
que asemejan a otras enfermedades, haciendo de 
su diagnóstico un reto importante y con riesgo de 
retrasar su tratamiento adecuado.

Comportamiento epidemiológico 
y factores de transmisión

La sífilis es una enfermedad bacteriana infecto-
contagiosa de transmisión sexual causada por el 
Treponema pallidum. La Organización Paname-
ricana de la Salud reveló que los nuevos casos 
de sífilis en América Latina han aumentado a 8 
millones en los últimos dos años, representando la 
mayor incidencia a nivel mundial con un aumento 
alarmante del 42%.1 Asimismo, su prevalencia 
es mayor en áreas metropolitanas de países de 
medio y bajo ingreso económico como Brasil y 
Argentina.2,3 En México, la prevalencia de sífi-
lis activa va de 1.7 a 13.1% y las reinfecciones 
de 11.1 a 24.4%, teniendo mayor incidencia en 
hombres jóvenes entre 20 y 39 años.2

Otros grupos vulnerables son las trabajadoras 
sexuales, los usuarios de drogas intravenosas, 
las personas involucradas en prácticas sexuales 
de riesgo (sexo ocasional anónimo, múltiples 
encuentros sexuales sin protección, sexodopaje),3,5 
así como aquellas que viven con el virus de inmu-
nodeficiencia humana (VIH) o que practican sexo 
seroconcordante o serosorting (sexo en función 
del estado serológico de VIH como estrategia de 
selección de pareja).5 También representan grupos 
vulnerables los hombres que tienen sexo con otros 
hombres, en donde se reporta un incremento de 
proporciones epidémicas con 1,412% de nuevos 
casos.4

constituido por linfocitos y células plasmáticas, así como 
agregados de histiocitos que formaban seudogranulomas 
y vasos sanguíneos con endarteritis. Este fue el primer 
signo de diagnóstico de sífilis secundaria, el cual se con-
firmó con prueba VDRL (Venereal Disease Research 
Laboratory, por sus siglas en inglés) y reacciones de in-
munohistoquímica para T. pallidum, mostrando ambas 
un resultado positivo, prueba VIH negativa. Tratado con 
penicilina G benzatínica y sin persistencia de la lesión. 
Conclusiones: la correlación de los hallazgos clínicos, 
histopatológicos, inmunohistoquímicos y serológicos, jun-
to con una anamnesis meticulosa, condujo al diagnóstico 
de sífilis. Los profesionales de la salud bucal deben con-
siderar la presencia de infecciones de transmisión sexual 
dentro del espectro de lesiones bucales para realizar una 
identificación temprana y brindar un tratamiento pertinen-
te que asegure la calidad de vida de los pacientes.

Palabras clave: sífilis secundaria, mucosa bucal, Trepo-
nema pallidum, úlcera indolora, úlcera labial.

as histiocyte aggregates forming pseudogranulomas 
and blood vessels with endarteritis. This was the first 
diagnostic sign of secondary syphilis. It was confirmed 
with the VDRL test and immunohistochemical tests for 
T. pallidum, both of which showed a positive result, while 
the HIV test was negative. The patient was treated with 
benzathine penicillin G and the lesion did not persist. 
Conclusions: the correlation of clinical, histopathological, 
immunohistochemical, and serological findings, along 
with a thorough history, led to a diagnosis of syphilis. 
Oral health professionals should consider the presence 
of sexually transmitted infections within the spectrum of 
oral lesions to facilitate early identification and provide 
appropriate treatment that ensures patient quality of life.

Keywords: secondary syphilis, oral mucosa, Treponema 
pallidum, painless ulcer, mouth ulcer.
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Etapas y manifestaciones clínicas

La principal forma de transmisión de la sífilis es por 
vía de contacto o de forma adquirida.

Existen tres etapas o estadios según la aparición 
de los síntomas de la enfermedad y su progresión, 
siendo este el método más sencillo para su clasifi-
cación y diagnóstico.

La sífilis primaria se manifiesta tres semanas 
después de la inoculación con lesiones en el sitio de 
la infección, generalmente como una úlcera circular 
indolora llamada chancro, localizada en el área 
genital;4,5 sin embargo, por prácticas orogenitales, la 
cavidad bucal puede ser un sitio de primoinfección 
y, si la infección no es tratada, ésta puede disemi-
narse a diferentes órganos, evolucionando a sífilis 
secundaria.

En la etapa secundaria los síntomas incluyen 
fiebre baja, linfadenopatías, mialgias, artralgias, 
astenia y adinamia, además de erupciones cutáneas 
generalizadas, principalmente en palmas de pies y 
manos, llamadas «roséola sifilítica».6 Paralelamente 
pueden observarse lesiones maculopapulares 
eritematosas en la mucosa bucal, parches mucosos, 
úlceras elevadas y placas mucosas muy queratiniza-
das, las cuales pueden no cicatrizar o ser recurrentes, 
llegando a confundirse con otras entidades; de ahí 
que se conozca a la sífilis como «la gran imitadora».4,6 
Durante este periodo, la sífilis primaria y secundaria 
pueden presentar características que se traslapan.7

Aunque las lesiones reviertan y el paciente se 
muestre asintomático, la infección puede entrar 
en un periodo de latencia y su diagnóstico sólo 
podría ser serológico. Este periodo se subdivide en 
latencia temprana, cuando la infección se adquirió 
en el último año, y latencia tardía, si la infección ha 
estado presente por más tiempo, es decir, por años 
o décadas, hasta evolucionar a una sífilis terciaria. 
Esta última se caracteriza por complicaciones 
neurológicas y cardiovasculares que pueden ser 
letales entre un 8 a 14% de los casos.6 Las lesiones 
terciarias en mucosa bucal son lesiones granuloma-
tosas, necróticas y asintomáticas conocidas como 
«gomas»,6,8 las cuales presentan alto riesgo de 
transformarse en carcinoma escamocelular.9

Por otro lado, la forma de transmisión congénita 
o vertical es aquella que se da de la madre al feto, 
durante el parto o en el embarazo, ya que el Trepone-
ma pallidum cruza la barrera placentaria; la mitad de 
las madres no tratadas pueden transmitirlo a su hijo. 
En América Latina se estima una tasa de 1.7 casos 
de sífilis por cada 1,000 nacimientos; en México, se 

reportó un aumento de 62 casos, en el 2010, a 372 
casos, en 2019.2

Diagnósticos diferenciales 
(«la gran imitadora»)

Como es «la gran imitadora», debe ponerse especial 
cuidado en los diagnósticos diferenciales. La sífilis 
primaria puede llegar a confundirse con úlceras 
infecciosas (bacterianas, virales o fúngicas), como 
tuberculosis, infección por virus del herpes simple 
tipo I o II, o linfogranuloma venéreo por Chlamydia 
trachomatis;4,9,10 úlceras no infecciosas, como trau-
matismos; neoplasias malignas (carcinoma esca-
mocelular o linfoma); o enfermedades autoinmunes, 
como eritema multiforme, dermatosis ampollar o 
enfermedad linear por IgA.6,8,11 Mientras que, para 
la sífilis secundaria, podrían sugerirse numerosos 
diagnósticos diferenciales a partir de erupciones 
cutáneas y úlceras crónicas o recurrentes asocia-
das con enfermedades autoinmunes, como el liquen 
plano, la enfermedad de Crohn,11 enfermedades 
granulomatosas crónicas como sarcoidosis,12 infec-
ción por Borrelia burgdorferi, lepra, leishmaniasis, 
condilomas planos y enfermedades inducidas por 
medicamentos.13,14 Finalmente, en la sífilis terciaria, 
se pueden considerar lesiones asociadas a lupus, 
granulomatosis de Wegener y tumores malignos 
como el linfoma y el carcinoma escamocelular.9,11,12

Histopatología

Las características histopatológicas ayudan a diag-
nosticar y determinar el estadio de la infección. En 
la lesión primaria, éstas son inespecíficas, indican-
do cambios epiteliales e infiltrado inflamatorio, con 
células plasmáticas principalmente, y otras células 
inflamatorias, como linfocitos e histiocitos.3,5 Por otro 
lado, las lesiones secundarias se caracterizan por 
acantosis, hiperqueratosis, microabscesos, exocito-
sis linfocítica y endarteritis.8

Se ha reportado que algunas características 
histopatológicas pueden estar relacionadas con las 
clínicas, como la acantosis, que está presente en 
lesiones con un aspecto clínico de parches mucosos 
y úlceras; por otro lado, la hiperplasia psoriasiforme 
ha sido un hallazgo relevante en máculas/placas 
eritematosas y papulares/nódulos linguales.8

En algunas ocasiones, las características histo-
patológicas pueden ser difíciles de interpretar. La 
inflamación granulomatosa es un hallazgo inusual 
en la sífilis secundaria o terciaria.14,15 Se han descrito 
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diferentes patrones granulomatosos en la sífilis, 
incluyendo inflamación granulomatosa mal definida, 
configuración de «tipo sarcoidal» y en empalizadas, 
inflamación granulomatosa intersticial y granuloma 
tuberculoide.16,17 Aunque en ocasiones simulan la 
arquitectura granulomatosa, carecen de las caracterís-
ticas definitorias del granuloma clásico, por lo que son 
llamadas «seudogranulomas». Para corroborar que 
dichos seudogranulomas están relacionados con el T. 
pallidum, es útil realizar una tinción inmunohistoquími-
ca, la cual será positiva en las espiroquetas localizadas 
en epitelio y/o en lámina propia superficial.3,14

Pruebas de laboratorio para su diagnóstico

Las pruebas necesarias para el diagnóstico varían 
según el estadio de la infección, ya que los anticuer-
pos pueden ser indetectables en las primeras cuatro 
semanas posteriores a la inoculación. En este caso, 
la prueba de detección directa de campo oscuro 
permite la observación directa del microorganismo 
a través de microscopia por fluorescencia.18

Las pruebas serológicas para sífilis pueden ser no 
treponémicas y treponémicas. Las primeras son 
pruebas cuantitativas y determinan anticuerpos como 
la reagina, la cual reacciona a los antígenos lipoidales 
del T. pallidum. Entre las pruebas no treponémicas 
se incluyen la USR (unheated serum regain), el 
VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) y el 
RPR (Rapid Plasma Reagin), e indican la presencia 
de una infección activa dentro de las primeras seis 
semanas después de la inoculación.18,19 Estas prue-
bas ayudan a detectar sífilis activa, a determinar la 
etapa de evolución de la enfermedad, a monitorizar 
respuesta al tratamiento y/o a descartar neurosífilis 
o sífilis congénita.19,20

Las pruebas treponémicas son cualitativas y 
permiten detectar anticuerpos IgG que el organismo 
generó contra la bacteria. Estas pruebas son más 
sensibles y específicas que las anteriores, sobre todo 
ante sífilis latente y terciaria. También son confirma-
torias ante un resultado positivo de las pruebas no 
treponémicas, además de permitir el tamizaje de sífi-
lis en bancos de sangre ya que son automatizadas, 
comparando simultáneamente múltiples muestras. 
Las pruebas treponémicas más comunes son el FTA-
Abs (Fluorescent Treponemal Antibody Absorption), 
TPPA (T. pallidum particle agglutination) y el TPHA 
(T. pallidum haemagglutination assay).17,19-21

En los casos con resultados no concluyentes, es 
útil determinar la amplificación del gen polA mediante 
reacción en cadena de la polimerasa (PCR); se ha 

informado que esta prueba tiene una sensibilidad del 
95.8% y una especificidad del 95.7%.22,23

Tratamiento

Por mucho tiempo, las penicilinas naturales parente-
rales (benzatínica, procaínica y cristalina) han sido el 
tratamiento de elección para todas las etapas de sífi-
lis. La más común es la penicilina benzatínica G de 
1.2 a 2.4 millones de unidades, tanto en dosis única 
como en dosis semanal, durante una a cuatro sema-
nas, en respuesta a la evolución y desaparición de 
lesiones y sintomatología.3,4 La penicilina procaínica 
es preferente en casos de sífilis terciaria, mientras 
que la amoxicilina vía oral es adecuada para tratar 
sífilis primaria en pacientes embarazadas.4,5,19

Otras opciones terapéuticas para individuos 
sensibles a la penicilina incluyen las tetraciclinas 
(doxiciclina) y los macrólidos (eritromicina y azitro-
micina), aunque no hay suficientes datos disponibles 
que evidencien su efectividad. Recientemente, se 
ha comprobado la efectividad terapéutica de la 
ceftriaxona como alternativa de tratamiento. Entre 
sus ventajas están evitar problemas de alergia, baja 
tolerancia o falta de apego al medicamento.4,22

PRESENTACIÓN DEL CASO

Paciente masculino de 21 años que asistió a la clíni-
ca dental San Lorenzo de la Universidad Autónoma 
Metropolitana-Xochimilco (UAM-X) con presencia 
de úlcera indolora en la mucosa del labio inferior del 
lado derecho. La lesión presentaba cuatro semanas 
de evolución, además de referir múltiples traumatis-
mos en el sitio. Se interrogó sobre los antecedentes 
personales patológicos y heredofamiliares, pero se 
consideraron irrelevantes para el motivo de consul-
ta. Como antecedentes no patológicos, el paciente 
manifestó ingerir alcohol desde los 15 años (33 
unidades de vodka una vez a la semana), negando 
el consumo de tabaco u otras toxicomanías.

El examen extrabucal no arrojó datos relevantes. 
Al examen intrabucal se observó una úlcera de forma 
ovoidal, de bordes blanquecinos, discretamente 
elevada y con tamaño de 7 mm en mucosa labial 
inferior del lado derecho. Se realizó un diagnóstico 
presuntivo de úlcera traumática eosinofílica, por lo 
que se decidió llevar a cabo una biopsia escisional 
para estudio histopatológico.

Macroscópicamente se observó una úlcera bien 
definida, discretamente elevada e indurada, de 15 
× 10 × 8 mm, con un componente sólido blanco-
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amarillento en su interior (Figura 1A y B). En los 
cortes histológicos se observó epitelio escamoso 
hiperparaqueratinizado con áreas cubiertas con 
membrana de fibrina, apoyado en tejido conectivo 
con intenso infiltrado inflamatorio de tipo crónico, 
constituido predominantemente por linfocitos y 
células plasmáticas (Figura 1C y D). Focalmente 
se observaron agregados de histiocitos activados 
con una morfología similar a células epiteliales, 
formando seudogranulomas y vasos sanguíneos con 
endarteritis (Figura 2A y B).

Ante estos hallazgos, se inició el abordaje 
diagnóstico del caso como un proceso inflamatorio 
granulomatoso atípico, por lo que se realizaron tincio-
nes especiales para microorganismos. Las tinciones 
de ácido peryódico de Schiff, Grocott, Ziehl-Neelsen 
y Gram fueron negativas. Se realizó hibridación 
in situ (EBER-ISH) e inmunohistoquímica (CD-30, 
CD-20, CD-68) para investigar un posible trastorno 
linfoproliferativo y una úlcera mucocutánea asociada 
con el virus de Epstein-Barr, descartando ambos.

Ante estos hallazgos, se interrogó nuevamente 
al paciente, en donde informó mantener sexo con 
otros hombres y haber estado expuesto a prácticas 
de riesgo sin protección (felación), además de referir 
otros signos y síntomas como astenia, adinamia, 
artralgias y erupción cutánea en espalda, brazos 
y área genital algunas semanas antes del inicio 
de la lesión bucal. Se realizó la prueba VDRL y se 
solicitaron reacciones de inmunohistoquímica para T. 
pallidum, evidenciando ambas un resultado positivo 
(Figura 2C y 2D). La prueba de VIH realizada fue 
negativa, por lo que se estableció el diagnóstico de 
lesión asociada a sífilis secundaria.

Con base en los resultados serológicos y de inmu-
nohistoquímica, el paciente recibió tratamiento con 
2.4 millones de unidades de penicilina G benzatínica 
por vía intramuscular. Un mes después, las pruebas 
de VDRL y VIH fueron negativas. No se observó 
persistencia de la lesión en el sitio de inicio.

DISCUSIÓN

Las lesiones bucales asociadas a sífilis secundaria, 
así como las úlceras indoloras en mucosa bucal de 
personas inmunocompetentes, son infrecuentes, 
por lo que representan un reto diagnóstico para el 
especialista en salud bucal. Nuestro caso representa 
un recordatorio de la presencia de infecciones de 
transmisión sexual como la sífilis, enfatizando la 
mucosa bucal como probable sitio de manifestación 
inicial de la infección.

El repunte de sífilis en América Latina ha sido 
exponencial, en particular asociado a la coinfección 
de VIH/SIDA.4,8 Andrade y colaboradores presentaron 
una serie con 339 casos de sífilis bucal adquirida, 
y concluyeron que la mayoría de los pacientes 
eran hombres adultos jóvenes con manifestaciones 
bucales de sífilis en etapa secundaria al momento 
del diagnóstico, similar al caso que presentamos.4 
De igual forma, la literatura revisada coinciden en 
los factores de riesgo que hacen a esta población 
vulnerable, como son las relaciones sexuales de 
alto riesgo, el tener múltiples parejas, el abuso de 
drogas, el ser trabajador sexual y la coinfección de 
VIH.3,4 Específicamente, la sífilis bucal ha exhibido 
un aumento en la última década debido a prácticas 
orogenitales de riesgo, como se reportó en este caso. 
Es de interés destacar que, por la alta prevalencia de 
sífilis bucal en algunas poblaciones (67%), existe un 
mayor riesgo de infectarse por vía oral por T. pallidum 
que por VIH.5

Clínicamente, la úlcera solitaria es la presentación 
más frecuente de sífilis primaria (91.7%). Se localiza 
preferentemente en labio superior, lengua, paladar y 
mucosa bucal.5 La región anatómica más afectada 
en los pacientes con localización única es la lengua 
(37.5%), seguida de los labios (29.5%), el paladar 
(19.3%) y la mucosa bucal (6.8%).5 En ocasiones, 
las características primarias y secundarias pueden 
traslaparse tanto en pacientes VIH-positivos como 
en aquellos que no lo son.8

Como reportan Ramírez-Amador y colaboradores, 
en la sífilis secundaria las lesiones en boca presentan 
un patrón heterogéneo, el cual incluye parches 
mucosos o úlceras superficiales, tanto en pacientes 
VIH positivos como negativos.7 Esto coincide con 
el caso presentado, al tratarse de un individuo sin 
infección por VIH y con sífilis secundaria.

Es relevante mencionar que pruebas serológicas 
de referencia como el VDRL y el FTA-ABS, o 
auxiliares de diagnóstico como la tinción de plata 
e inmunohistoquímica, son necesarias para un 
diagnóstico adecuado, sobre todo ante hallazgos 
histopatológicos inespecíficos y que simulan otras 
afecciones, o bien ante la posibilidad de traslape 
de los estadios de la infección.4,7 Esto debido a 
que no se ha establecido ninguna prueba que 
tenga la sensibilidad y especificidad suficientes 
para reconocer todas las etapas de la enfermedad, 
principalmente en pacientes coinfectados con VIH.8 
Sin embargo, cabe mencionar que, en el presente 
caso, los resultados del VDRL orientaron el diag-
nóstico a sífilis.
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Figura 1: Hallazgos macroscópicos y microscópicos de la lesión. A) Espécimen de tejido blando con lesión ulcerativa en el centro. 
B) Espécimen de tejido blando con áreas centrales blanco-amarillentas. C) Epitelio de mucosa hiperparaqueratinizado con áreas 
cubiertas por una membrana de fibrina (flecha negra), apoyado por tejido fibroconectivo densamente infiltrado por células 
inflamatorias. Se observa formación de seudogranulomas constituidos por linfocitos, células plasmáticas e histiocitos epitelioides 
(asteriscos) (Hematoxilina y Eosina, 2×). D) Acercamiento a infiltrado nodular linfohistiocitaria, separado por septos delgados de 
tejido fibroconectivo maduro con haces de músculo estriado (Hematoxilina y Eosina, 10×).

A B

C D

Figura 2: 

Hallazgos microscópicos e 
inmunohistoquímicos de la lesión. 
A) Reacción inflamatoria que 
comprende linfocitos y células 
plasmáticas. Se observan vasos con 
obliteración de la luz y endarteritis 
(flechas negras). B) Acercamiento 
a los seudogranulomas formados 
por histiocitos epitelioides, 
linfocitos y células plasmáticas 
(flechas amarillas) (Hematoxilina y 
Eosina, 40×). C) Vista panorámica 
del inmunomarcador para T. 
pallidum mostrando positividad 
en las bacterias presentes en 
epitelio, lámina propia superficial 
y endotelio (Diaminobencidina, 
4×). D) Inmunoexpresión de T. 
pallidum. Se observa la reacción 
positiva de las bacterias presentes 
en el estrato basal del epitelio de 
mucosa (Diaminobencidina, 40×).

A B

C D
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Con relación al análisis histopatológico, la infla-
mación seudogranulomatosa observada es una 
característica infrecuente en lesiones secundarias, 
por lo que fue un desafío diagnóstico importante, 
ya que los casos de sífilis secundaria y terciaria 
muestran comúnmente inflamación crónica con 
abundantes células plasmáticas.24 Como se 
evidenció en nuestro paciente y se reporta en la 
literatura, la mayoría de los casos reportados de 
sífilis secundaria granulomatosa describen agrega-
dos nodulares de histiocitos epitelioides en la lámina 
propia acompañados de células plasmáticas,14,25 
principalmente en lesiones de sífilis secundaria o 
terciaria de larga duración y no tratadas.24 En el 
caso reportado la inflamación presentaba cuatro 
semanas de evolución, coincidiendo con algunos 
casos reportados previamente, con presencia en 
la piel.26,27

Se han propuesto varias hipótesis para explicar 
el desarrollo de una respuesta granulomatosa o 
seudogranulomatosa en la sífilis secundaria, como 
la correlación con la duración de la enfermedad y/o 
la implicación de una reacción de hipersensibilidad 
a T. pallidum.28 Se han caracterizado diferentes 
patrones seudogranulomatosos como: poco defi-
nidos, tipo-sarcoidal, en empalizada, intersticiales 
o tuberculoides.16,17 La presentación clínica más 
común es en forma de lesiones cutáneas de tipo 
pápulas y nódulos;14,24 sin embargo, se han descrito 
casos en mucosa bucal con otros aspectos clínicos 
(Tabla 1).16,29

La detección directa de T. pallidum en secciones 
de tejido es útil para confirmar el diagnóstico, al 
menos en casos de presentación atípica y resultados 
serológicos no concluyentes, ya que las espiroquetas 
se pueden encontrar en lesiones durante la etapa 
primaria y secundaria temprana.30 El análisis inmu-
nohistoquímico con anticuerpos primarios contra 
la espiroqueta es más sensible que la tinción de 
plata (Warthin-Starry) y la microscopia de campo 
oscuro,31 reportando una precisión del 79%.32 En 
consecuencia, se deberá llevar a cabo una búsqueda 
rigurosa de la histomorfología típica, ya que pueden 
obtenerse resultados falsos positivos con bacilos 
alcohol ácido-resistentes y otras espiroquetas como 
Mycobacterium marinum y Brachyspira.14

El diagnóstico de sífilis bucal puede ser extrema-
damente difícil por la alta variabilidad en la presen-
tación clínica. Debido a esto, todas las lesiones 
inflamatorias inespecíficas (enantemas) deben ser 
cuidadosamente valoradas y relacionadas con la 
historia clínica para determinar su origen reactivo, 

infeccioso, neoplásico o sistémico.10 De esta manera 
se facilitaría el diagnóstico temprano acertado y el 
tratamiento adecuado, como en la serie de casos 
presentada por Maloney y colaboradores, cuyos 
signos y síntomas descritos pueden confundirse con 
diversas patologías, corroborando que la sífilis es «la 
gran imitadora».12

De acuerdo con las guías de manejo, se sabe 
que el tratamiento debe ser una dosis superior a 
0.018 mg/L de penicilina G benzatínica, ya que es 
eficaz para eliminar al T. pallidum,3 tal como suce-
dió con el presente caso. Si bien el metaanálisis 
de Liu y colaboradores refiere que encontraron 
una mejor tasa de respuesta serológica con la 
ceftriaxona, la cual se recomienda para pacientes 
alérgicos y mujeres embarazadas,33 en nuestro 
paciente se obtuvo una buena respuesta con la 
indicación convencional.

Finalmente, el presente caso reporta una úlcera 
indolora en mucosa con presencia histopatológica de 
seudogranulomas (no con el patrón del granuloma 
clásico), representando un reto diagnóstico por ser 
rasgos infrecuentes. Lo anterior muestra la relevancia 
de llevar a cabo una anamnesis meticulosa junto con 
el análisis de resultados inmunohistoquímicos y sero-
lógicos para el diagnóstico de sífilis secundaria en un 
paciente no infectado con VIH. Las úlceras indoloras 
en mucosa bucal de pacientes inmunocompetentes 
son un recordatorio para que los profesionales de la 
salud bucal consideren la presencia de infecciones de 
transmisión sexual como la sífilis, dentro del espectro 
de lesiones presentes en la boca y como posible sitio 
inicial de aparición.

CONCLUSIONES

El presente caso muestra un paciente con diagnós-
tico de sífilis secundaria que se presentó clínica-
mente como una úlcera en la mucosa labial del lado 
derecho e histopatológicamente como una lesión con 
inflamación con un patrón seudogranulomatoso. 
El diagnóstico, tanto clínico como histopatológico, 
representó un desafío, debido a su presentación 
atípica. La sífilis es una enfermedad emergente 
que requiere que el especialista realice una historia 
clínica rigurosa y una adecuada interpretación de 
pruebas serológicas, histopatológicas, inmunohisto-
químicas y moleculares. Las infecciones de transmi-
sión sexual como la sífilis deben formar parte de los 
diagnósticos clínicos diferenciales a tener en cuenta 
en casos de úlceras únicas e indoloras presentes en 
la mucosa bucal.
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