
CUIDADO CON LAS AFTAS 
Descripción del caso 
Mujer de 30 años con antecedentes de 
hipotiroidismo, síndrome de fatiga crónica y 
depresión. Acude por aparición de aftas bucales 
de dos semanas de duración, sin otra clínica 
acompañante.  

Exploración física 
•  Afta en mucosa yugal anterior izquierda, 

indolora de base blanquecina y 1cm de 
diámetro máximo.  

•  Aftas  de menor tamaño en cara lingual 
lateral derecha y en encía del último molar 
superior izquierdo.  

•  Adenopatía submandibular izquierda de 
0,5cm y características inflamatorias.  

•  Exploración ginecológica normal.  

Diagnóstico diferencial 
•  Origen traumático 
•  Origen infeccioso 
•  Inducidas por fármacos  
•  Carencial 
•  Factores psicológicos  
•  Factores endocrinos 
 

Pruebas complementarias 
•  Hemograma y bioquímica normales;  
•  Serología de Hepatitis B, Hepatitis C, Hepatitis A, VIH, Virus Epstein Barr normales.  
•  Serología de lúes: Ac IgG y AC IgM positivos mediante pruebas treponémicas 

(ELISA) con titulación 1/128 mediante pruebas no treponémicas (RPR). Revisando 
analíticas previas, se objetivan Ac IgG negativos dos meses antes.  

Tratamiento 
•  Penicilina G benzatina 2,4 millones, una 

única dosis intramuscular.  
•  Controles analíticos al mes 1, 6 y 12 (último 

control disponible, titulación a 1/32 
mediante RPR correspondiente al control 
de 6º mes post-tratamiento). 

•  Serología de la pareja (único contacto 
íntimo en los 3 meses previos). 

 

Conclusiones 
ü  La sífilis presenta una 

incidencia creciente en 
nuestro medio.  

ü Debido a las múltiples caras 
que presenta, los médicos de 
AP hemos de tenerla en 
cuenta en nuestros 
diagnósticos diferenciales.  

Diagnóstico definitivo: 
sífilis primaria de menos de 
un año de evolución. 

DESCRIPCIÓN DEL CASO 
Mujer de 30 años con antecedentes de hipotiroidismo, síndrome de fatiga crónica y 
depresión. Acude por aparición de aftas bucales de dos semanas de duración, sin 
otra clínica acompañante.  

Afta en mucosa 
yugal, indolora e 
indurada de 1cm.  

Aftas de menor tamaño 
en base de la lengua y 
encía. 

Adenopatía submaxilar 
única de 0,5cm y 
carácterísticas 
inflamatorias. 
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Hemograma, bioquímica, 
VHA; VHB, VHC, VIH y VEB. 

Serología lúes: Ac IgG y Ac 
IgM positivos mediante ELISA 
c o n t i t u l a c i ó n 1 / 1 2 8 
mediante RPR. 

Hace 2 
meses 
normal. 

SÍFILIS PRIMARIA DE 
MENOS DE UN AÑO 

DE EVOLUCIÓN 

•  Penicilina G 2,4mill 1D im. 
•  Controles 1, 3, 6 y 12 meses. 

Último control disponible: a los 3 meses 
titulación de 1/32 mediante RPR. 

•  Estudio de contactos. 
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