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Resumen

La hepatitis aguda es una de las presentaciones clinicas de sifilis mas subdiagnosticada. Su
incidencia es mayor en personas que viven con virus de inmunodeficiencia humana (VIH), y
es menos reportada en pacientes inmunocompetentes. El diagnéstico se debe sospechar en
presencia de factores de riesgo y manifestaciones clinicas tipicas de la infeccion. El tratamiento
oportuno es clave para el control de la enfermedad y la prevencion de complicaciones. Se pre-
senta el caso de un adulto joven inmunocompetente que desarrollé hepatitis aguda colestasica
como manifestacion de sifilis secundaria.
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Abstract

Acute hepatitis is among the most underdiagnosed clinical presentations of syphilis. Its incidence
is higher in individuals living with human immunodeficiency virus (HIV) and less frequently repor-
ted in immunocompetent patients. Diagnosis should be suspected in the presence of risk factors
and typical clinical manifestations of the infection. Timely treatment is crucial for disease control
and the prevention of complications. We report the case of a young immunocompetent adult who
developed cholestatic acute hepatitis as a manifestation of secondary syphilis.
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poco diagnosticada con una incidencia que varia de 0,25%

a 3%®Y; sin embargo, puede alcanzar hasta el 41% en

La hepatitis es una entidad que se caracteriza por presen-
tar un fendmeno inflamatorio que puede ser causado por
infecciones, toxicidad por firmacos, enfermedades auto-
inmunes y metabdlicas, y distintos defectos genéticos. Las
etiologias mds frecuentes de hepatitis aguda son el alcohol
y los virus hepatotropos; sin embargo, otras infecciones
mucho menos habituales, como la sifilis, pueden produ-
cir hepatitis aguda debido a su capacidad de compromiso
multiorganico”. La hepatitis por sifilis es una entidad

pacientes con coinfeccién por virus de la inmunodeficien-
cia humana (VIH)®. Se caracteriza por un patrén colestd-
sico con elevacion predominante de fosfatasa alcalina y un
incremento ligero de bilirrubina y transaminasas®®.

PRESENTACION DEL CASO

Un paciente de sexo masculino de 23 afios acudié a urgen-
cias por un cuadro clinico de un mes de evolucién de dolor
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abdominal generalizado tipo célico, intermitente, asociado
a la aparicién de exantema maculopapular no pruriginoso
en los miembros superiores, térax y zona palmoplantar.
Dentro de sus antecedentes no se encontraron patologias
relevantes ni transfusiones previas; negé el consumo de
sustancias psicoactivas inhaladas, inyectables u orales; no
se encontrd el uso de sustancias hepatotdxicas, ni viajes en
los dltimos tres meses; sin embargo, refiri6 actividad sexual
de riesgo (relaciones sexuales sin proteccién con mds de
dos personas en el dltimo afio). En la exploracién fisica,
presentaba un exantema maculopapular generalizado en
los miembros superiores, térax y zona palmoplantar aso-
ciado a ictericia conjuntival y mucocuténea.

Los exdmenes diagndsticos mostraban la alteracion de las
pruebas de funcién hepdtica y el factor R que demostraba
el predominio del patrén colestasico, ademds de aspartato-
aminotransferasa (AST): 207 UI/L, alanina-aminotransfe-
rasa (ALT): 358 UI/L, y-glutamil transferasa (GGT): 540
UI/L, fosfatasa alcalina (FA): 1328 UI/L, bilirrubina total:
2,3 mg/dL y bilirrubina directa: 2,06. El hemograma, las
pruebas de coagulacién y el resto de la bioquimica bésica
fueron normales. Se indicaron pruebas imagenolodgicas para
descartar causas de obstruccion biliar con una ecografia
abdominal, la cual mostr6 una discreta hepatomegalia sin
otros hallazgos, y una colangiorresonancia, que corroboré
los hallazgos ecogréficos, sin evidencia de dilatacién de la
via biliar ni intra- ni extrahepdtica ni calculos en su interior,
con ganglios hacia la porta hepatis a nivel retroperitoneal.
Se realiz6 una serologia para virus hepatotropos (anticuer-
pos inmunoglobulina M [IgM] para virus de hepatitis A,
antigeno de superficie para hepatitis B, anticuerpos para
hepatitis C, anticuerpos dirigidos contra el antigeno de
superficie del virus de la hepatitis B) y otras posibles etiolo-
gias virales (anticuerpos IgM contra citomegalovirus, IgM
contra virus de Epstein-Barr y enzimunoanalisis de adsor-
cién [ELISA] VIH cuarta generacion), panel de autoinmu-
nidad (anticuerpos antinucleares, anticuerpos antimito-
condriales y anticuerpos antimusculo liso), perfil férrico y
ceruloplasmina con resultados negativos. Adicionalmente,
se realizé una prueba de reagina plasmética ripida (RPR)
reactiva de 1:64 diluciones y anticuerpos totales en suero
para treponema (FTA-ABS) positivo.

El diagnéstico de hepatitis aguda por sifilis se realiz6 por
la serologia luética positiva y la elevacion de enzimas hepd-
ticas, y se descartaron otras causas, entre ellas las etiologias
virales, autoinmunes, por depdsito, téxicas o farmacold-
gicas. Se indicé un tratamiento con penicilina G benzati-
nica de 2.400.000 unidades por via intramuscular en dosis
unica, que produjo una posterior normalizacién de las
pruebas de la funcién hepatica y disminucién de titulos de
la serologfa de sifilis no treponémica (RPR) alos tres meses
de seguimiento.
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DISCUSION

La hepatitis aguda es una de las posibles manifestaciones
clinicas de la sifilis, y a menudo puede pasar subdiagnosti-
cada y poco reportada®. Se ha descrito en mayor medida
en pacientes coinfectados con VIH, y es menos frecuente
e inusual en pacientes inmunocompetentes, como el de
nuestro caso*”). Acontece con mds frecuencia en estadios
tempranos de lainfeccidn, y es detectada principalmente en
las fases primaria y secundaria (88%), seguidas por la fase
latente (7%) y la fase terciaria (6%)”). Su desarrollo ocurre
después de la diseminacion hematdgena de la espiroqueta,
lo cual le permite alcanzar diferentes 6rganos, entre ellos
el higado, lo que genera una respuesta inflamatoria en los
hepatocitos y ductos biliares®®. En la fase de sifilis secun-
daria, la afectacién es predominantemente colestasica y
suele coincidir con fiebre, exantema palmoplantar tipico e
incluso sindrome nefrético®!?.

Los criterios diagnésticos se propusieron en 2004 y consis-
ten en la alteracion de las enzimas hepéticas, la positividad de
las pruebas serologicas para Treponema pallidum, la exclusion
de otras causas de enfermedad hepética y la normalizacién
de las enzimas hepiticas luego del tratamiento antibi6tico
adecuado®. Entre las entidades relevantes como diagnéstico
diferencial del patron colestdsico se encuentran la coledoco-
litiasis, obstruccion maligna de los ductos biliares, hepato-
toxicidad, colangitis biliar primaria, colangitis esclerosante,
enfermedades infiltrativas e infecciones que pueden llevar
a colestasis. La biopsia hepdtica no es indispensable para el
diagnostico, pero, de efectuarse, los hallazgos histolégicos
descritos comprenden infiltracién inflamatoria del conducto
biliar, granulomas hepéticos, necrosis periportal y endote-
litis, que son hallazgos no patognomonicos, a excepcion de
la deteccion del T. pallidum con el microscopio de campo
oscuro en el parénquima hepatico!'2.

Aunque nuestro caso ilustra una presentacion y respuesta
clinica tipica, se ha descrito falla hepatica fulminante(!?. El
tratamiento de la hepatitis aguda sifilitica secundaria es la
penicilina G benzatinica de 2.400.000 unidades por via
intramuscular en dosis tnica y la evolucién es excelente en
la mayoria de los pacientes, quienes presentan mejoria cli-
nica y de la bioquimica hepética en semanas!%.

CONCLUSIONES

La hepatitis sifilitica es una entidad subdiagnosticada que
puede afectar tanto al paciente inmunocomprometido como
al inmunocompetente. Suele presentarse con manifestacio-
nes clinicas leves e inespecificas, y la alteracion del perfil
hepético y la serologia para sifilis son claves para el diagnos-
tico. El tratamiento con penicilina es eficaz y puede prevenir
complicaciones graves como la falla hepdtica aguda.
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