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ANAMNESIS Y MOTIVO
DE CONSULTA
~¢' 34 afos sin antecedentes de
' interés, comienza a acudir al
CS de forma frecuente.

Situacion basal: IABVD. Casado con
hombre desde hace 10 anos, niega
otras parejas sexuales en este tiempo.

Motivos de consulta:

» Odinofagia (cede con analgesia)

« Omalgiay dolor costal izquierdo (sin
lesién aparente, cede con analgesia)

« Epitrocleitis (cede con AINES)

* Dolor tibial bilateral alternante.

- Otalgia sin OMA, se deriva a ORL *
OTOTUBARITIS, pautan cefuroxima
con aparicion de EXANTEMA.

« Sudoracion nocturna

(C.S LAS AGUILAS)

« ACP: Ritmico. MVC.

» Exantema eritematoso anular en
cuello y tronco no pruriginoso.

» Adenopatias laterocervicales y
axilares.

» Genitales sin hallazgos.

:
PPCC Y DIACNOSTICO
s PPCC Y DIAGNOSTICO —————

| Serologia: RPR POSITIVO 1/32. |

Anticuerpos 1gG y IgM positivos.
TPPA POSITIVO.
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CONCLUSION

Debe considerarse la Sifiis en el
diagnéstico diferencial de pacientes
jévenes con artralgias sin
desencadenante, a pesar de que
nieguen relaciones sexuales de riesgo.




