
Antecedentes: Es una enfermedad de transmisión sexual causada por Treponema Pallidum. Su 
período de incubación promedio es de 2 a 3 semanas, con un rango entre 10 y 90 días. Se transmite 
fundamentalmente por contacto sexual. La transmisión es mayor en estadios primario y secundario.

Key points: 
● Sífilis es una enfermedad en ascenso en los últimos años.
● El campo oscuro en lesiones bucofaríngeas no es útil, debemos valernos de PT y PNT. 
● Considerar sus manifestaciones bucofaríngeas para lograr diagnóstico oportuno. 
● Educar a los pacientes con los cuidados de contagio para ETS para disminuir los casos de 

sífilis.
 

Descripción de casos: faringoamigdalitis exudativa (1), lesión lingual dolorosa, papular y 
ulcerada (2), lesión labial superior e inferior, dolorosa, papular y ulcerada (3a y b), lesión 
papular blanquecina indolora de encía inferior izquierda (4),  lesión ulcerada tipo nodular 
cubierta por fibrina en punta de lengua del lado izquierdo (5), lesión ulcerada cubierta de 
fibrina (6). 
Diagnóstico: Se confirmó mediante pruebas treponémicas (PT) y no treponémicas (PNT).
Tratamiento: Todos los casos fueron tratados con penicilina G benzatínica intramuscular con 
buena respuesta.
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Objetivo: 
Describir la importancia de considerar a la infección sifilítica como causante de lesiones bucofaríngeas.
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Las 1001 formas de Sífilis: manifestaciones bucofaríngeas 


