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Presentacion del Caso "

Masculino de 44 afos que consulta por dolor en region anal, asociado a proctorragia de 5 dias de evolucion.
Al interrogatorio dirigido, refiere mantener relaciones sexuales anales sin proteccion.

- Rectoscopia rigida: mucosa rectal congestiva y sangrante.

- Videocolonoscopia: tUlcera de 20 mm de bordes congestivos y friables.

- Laboratorio: VDRL reactivo confirmado por CMIA.

- Anatomia Patoldgica: mucosa rectal con erosion del epitelio de superficie y proceso inflamatorio
cronico activo linfoplasmocitario con polimorfonucleares subyacentes a la erosion

SEROLOGIA

TEST PARA SIFILIS CUALITATIVO (VDRL)
Método:  Floculacion

RESULTADO

ITULo

TEST PARA SIFILIS CUANTITATIVO (VDRL)
Método:  Floculacion

RESULTADO

IruLo

TREPONEMA PALLIDUM, TEST CONFIRM
Método:  Inmunoanahisis Quimioluminiscente con Micropart

RESULTADO
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Figura A. TC de abdomen, corte axial. Se evidencia engrosamiento concéntrico y difuso del recto inferior/medio (flecha) asociado a rarefaccién de los
planos grasos del mesorrecto y varias imagenes ganglionares perirrectales. Figura B. RMN con secuencias ponderadas en T2. Corte axial. Se evidencia
engrosamiento concéntrico de las paredes del recto inferior (flecha negra) a 45 mm del margen anal, ligeramente hiperintenso en T2. Multiples
adenopatias en mesorrecto medio y superior (cabeza de flechas negras). Edema difuso de la grasa mesorrectal. Figura C. RMN con secuencia en
difusion en corte axial. Leve restriccion a la difusién del engrosamiento parietal del recto (flecha blanca) y de las estructuras ganglionares adyacentes

(cabeza de flecha blancas).
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Discusion

La sifilis es ampliamente reconocida por ser una gran simuladora debido a las multiples formas de
manifestacion clinica que presenta. Particularmente la sifilis rectal ha sido poco reportada en la literatura
disponible y cuando en la misma se halla un compromiso exclusivamente rectal representa un desafio
diagndstico siendo facilmente confundida con otras entidades como enfermedad inflamatoria intestinal o bien
neoplasicas malignas.

La caracteristica mas constante de esta patologia es |la ulceracion e imagenologicamente es indistinguible de
las enfermedades anteriormente mencionadas, por lo que |la sospecha diagnostica juega un rol importante,
especialmente ante casos dudosos, tal y como en el presente trabajo expuesto, donde tanto la clinica como las
imagenes eran muy sugestivas de neoplasia rectal, no obstante la anatomia patoldgica no |la podia constatar.
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La sifilis ano-rectal es un diagnostico diferencial poco comun ante la evidencia de una masa rectal por imagenes.
Sin dudas constituye un desafio diagnodstico y en la gran mayoria de los casos es la anatomia patoldgica junto
con el laboratorio los que definen la etiologia.

Sin embargo, destacamos la importancia de considerarla como posible etiologia diagnodstica ante casos dudosos
y la importancia de un abordaje multidisciplinario.
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