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Resumen: Se presenta el caso de un paciente masculino de 65
afios, que acude a la guardia refiriendo dolor anal reciente. Al
examen fisico presenta una fisura anal crénica en la comisura
posterior y al tacto rectal se palpa una masa ubicada sobre el
anillo anorectal. La video colonoscopia identifica una lesién
de aspecto neoplasico. La biopsia sefiala inflamacién crénica
leve. Laresonancia magnética pelviana informa compromiso
tumoral infiltrativo transmural del recto inferior. Labiopsiade
la zona evidencia espiroquetas. La serologia es positiva para
sifilis (+ Sifilis). Luego del tratamiento indicado el paciente
evoluciona satisfactoriamente.
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Abstract: A 65 years old male patientappeared at the emergen-
cy servicereferring recent anal pain. The physical examination
shows a chronic anal fissure in the posterior corner and the
rectal examination shows a mass on the anorectal ring. Video
colonoscopy identifies a lesion with a neoplasic aspect. The
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biopsy shows mild chronic inflammation. The MRI of the
pelvis informs transmural infiltrative tumoral compromise of
the lower rectum. The biopsy of the area presents spirochetes.
Serology is positive for syphilis (+ Syphilis). After the indi-
cated treatment, the patient evolves satisfactorily.
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INTRODUCCION

Enlaliteraturaexiste claraevidenciadel creciente aumento
en la incidencia de sifilis en el mundo (1). Esta enfermedad
sistémica y de transmision sexual afecta de forma mayori-
taria en la tercera década de la vida. La sifilis anorrectal es
una rara manifestacién de esta enfermedad, que podria ser
asintomadtica y sus lesiones pueden pasar inadvertidas como
proctitis, ulceraciones o pseudotumores (1,2). Por lo tanto,
los cirujanos que realizan procedimientos endoscépicos deben
estar alertas para evitar diagndsticos incorrectos, tratamientos
inapropiados y no retrasar el manejo antibiético.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 65 afios, acude ala guardiarefirien-
do dolor anal de 2 semanas. Al examen fisico presenta una
fisura anal crénica en la comisura posterior. Al tacto rectal
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se palpa una masa circunferencial ubicado sobre el anillo ano
rectal. Se realiza una videocolonoscopia que identifica entre
el canal anal y recto inferior una lesién ulcerada, solevantada,
blanquecina de aspecto neoplasico. El informe de la biopsia
sefialalaexistenciade inflamacién crénicaleve. Laresonancia
magnética pelviana informa extenso compromiso tumoral
infiltrativo transmural del recto inferior hasta el canal anal.
Se realiza exploracion bajo anestesia, cuya biopsia evidencia
espiroquetas en microscopio electrénico de campo oscuro. Se
solicitan serologias (+ Sifilis). Se realiza tratamiento médico
evolucionando satisfactoriamente.

DISCUSION

La sifilis anorrectal es un diagndstico poco habitual al
enfrentar una masa rectal. La caracteristica mas constante de
la sifilis en el canal anal es la ulceracion (2). La evaluacion
temprana de los sintomas y signos en este caso eran muy
sugerentes de una neoplasia rectal, sin embargo, los estudios
histol6gicos nunca mostraron etiologia tumoral. Es fundamen-
tal la sospecha ante estas lesiones. En conclusion, en cuanto
al tratamiento con penicilina benzatina, presenta una mejoria
sintomatica y disminucién de la masa tumoral.
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Figura 1. Examen bajo anestesia en quiréfano. Tumor sifilitico.

Figura 2. Lesion sifilitica luego de 3 semanas
de tratamiento especifico.
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