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Resumen

Objetivos: La hepatitis sifilitica puede aparecer de modo subclinico o coexistiendo con la fase de
sifilis secundaria. Su desarrollo tiene lugar tras la diseminacién hematogena del treponema.
Predomina en varones de edad media, especialmente VIH. Cursa con ictericia y fiebre,
predominando en muchos casos la colestasis sobre la citolisis. La biopsia hepatica muestra
inflamacion periportal no especifica y necrosis (granulomas). El objetivo de nuestro estudio fue
identificar los casos de hepatitis sifilitica entre los casos de afectacidon secundaria ingresados en
nuestro hospital, la presencia o no de granulomas y espiroquetas en la biopsia hepatica, asi como
evaluar si el patrén de colestasis era el predominante, con especial atencion a la elevacion de la
fosfatasa alcalina.

Material y métodos: Se recogieron de forma retrospectiva todos los pacientes con diagndstico de
sifilis secundaria ingresados en los ultimos 20 afios en el Hospital General Universitario Gregorio
Maranon. Se evaluaron todas las caracteristicas generales de estos pacientes, identificando los casos
de hepatitis sifilitica y se recogieron los datos de laboratorio al diagndstico (enzimas de citolisis y
colestasis), asi como los hallazgos en la biopsia hepatica. Para la recogida de los datos se revisaron
las historias clinicas de los pacientes diagnosticados de sifilis secundaria segun la clasificacion CIE-9
y actual CIE-10.

Resultados: Se identificaron 122 casos de pacientes con sifilis secundaria de los cuales 25 pacientes
tenia alteracion del perfil hepatico, distribuyéndose un 72% a favor de patrén de colestasis y el 28%
a favor de citolisis. En 4 de ellos se identificé una clara causa no atribuible a hepatitis sifilitica
(farmacos, sepsis, PCR o virus hepatotropos). De los 21 pacientes restantes 4 fueron diagnosticados
de hepatitis sifilitica. En todos ellos predominaba el patron de colestasis sobre el de citolisis, siendo
la elevacion de fosfatasa alcalina mayor que la GGT en dos de ellos. En dos se realizd biopsia
hepatica objetivando la presencia de granulomas, pero en ninguno se objetivaron treponemas.

Discusion: La hepatitis sifilitica es una patologia rara en nuestro medio pudiendo ser
infradiagnosticada por la coexistencia de otros factores que alteran el perfil hepatico, o la
normalizacion de los valores enzimaticos tras el tratamiento, pasando de esta manera inadvertida. Al
igual que en otros estudios encontramos una predominancia del patrén de colestasis sobre el de
citolisis sin claras diferencias entre FA y GGT. La biopsia hepatica confirmaria el diagnéstico con la
presencia de granulomas y treponemas, aunque estos ultimos son dificiles de visualizar tras el
tratamiento.
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Conclusiones: En la hepatitis sifilitica predomina el patrén de colestasis sobre el de citolisis,
pudiendo ser infradiagnosticada por la coexistencia de otros factores que alteran el perfil hepatico.
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