Sifilistardia. Reporte de un caso.
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SUMMARY

A 48 year-old male presented with a 6 month history of a dementia syndrome, memory deficit, impair ment
of judgement, and right sligth hemiplegia, and sexual promiscuity. ELISA for HIV was negative; the VDRL
and FTA-abs for syphilis were positive (1/8 and 3+ respectively); VDRL int the CSF was positive (1/8)
making the diagnosis of neurological syphilis. In addition, significant NMR images are presented. The
patient received penicilin |.V. with clinical, neurological and radiological improvement. ( Rev Med Hered

1999; 10:83-8).
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INTRODUCCION

La sifilis es una enfermedad sistémica contagiosa,
con fase aguda, latente'y crénicageneralizada; causada
por el Treponema pallidum, y de transmision
principalmente sexual (1). Después de un periodo de
incubaci 6n de 03 semanas, aparece unalesién primaria,
acompanada de linfadenopatia regional; una fase de
bacteriémia secundaria, seguida de un periodo latente
de infeccién subclinica de muchos afios de duracién
(1,2). El 30% de casos no tratados evolucionan hacia
una tercera fase, caracterizada por lesiones
cardiovasculares y neuroldgicas (2). Luego de la
introduccion de la penicilina en 1940 laincidencia de
sifilis y la condicion asociada de neurosifilis en los
EEUU habia disminuido considerablemente (4,7). En
las dos Ultimas décadas los casos de sifilis se han
incrementado significativamente.

Desde 1985 el nimero de publicaciones sugieren un
resurgimiento de la neurosifilis particularmente en los
pacientes con infeccion VIH (5,7).

Caso clinico

Paciente vardn de 48 afios de edad, ingresa al Hospi-
tal Nacional Cayetano Heredia con un tiempo de
enfermedad de 6 meses; caracterizado por transtornos
delaconducta, delapersonalidad, movimientosbucales
tipo masticatorio, dolor en miembros inferiores,
hiporexia, pérdidaprogresivade peso y fata de control
de esfinteres. Teniaantecedente de promiscuidad sexual
sin proteccidn; y sinreferenciadelesion ulcerativageni-
tal primaria. Al examenfisico, susfuncionesvitaleseran
estables, estaba desorientado en tiempo, espacio y per-
song; y presentabahemiparesiaderecha, hiperreflexiay
babinsky positivo derechos; reflejo de succion y
palmomentoniano positivos; pardlisis del sexto par
craneal derecho; pupilasisocoricas, hiporeactivas, reflgjo
de acomodacion conservado y marcha con aumento de
la base de sustentacion. No presentaba signos
meningeos.

L os exdmenes auxiliares mostraron: VSG de 46 mm/
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Foto N°1. RNM cerebral pre-tratamiento.
Imagen hiper intensaen region lenticular izquierda, con evidencia de efecto de masa.
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Foto N°2. RNM cerebral post tratamiento
Imagen hipo intensa lenticular izquierda, asociada a dilatacion del sistema ventricular.
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h., ELISA paraVIH negativo, VDRL sérico 1/8y FTA
abs postivo (+++). El estudio de LCR revel6; presidn
de apertura 12 cm H20; leucocitos 10, LMN 90%,
glucosa:48 mg/dl, proteinas: 60 mg/dl, VDRL 1/8.

DISCUSION

El cuadro clinico los exdmenes de laboratorio y las
imagenes gque se presentan indican que estamos frente
a un paciente con neurosifilis, con compromiso
meningovascular y parenquimatoso. Los hallazgos
sefidlaban actividad de enfermedad, por lo cud se le
indicé tratamiento con penicilina G sodica 4 millones
cada 4 horas endovenoso por 14 dias (6). Laevolucién
clinicay por imagenes de RNM fue favorable (6).

En este paciente y por la historia natural de la sifilis
suponemos un tiempo de evolucion de la enfermedad
de aproximadamente 20 a 30 afios (1,2). Por tanto como
se muestra en la literatura, € presente caso nos revela
un resurgimiento de la neurosifilis (2,7). Seria
importante que frente a un paciente con enfermedad
cerebrovascular sin mayores factores de riesgo car-
diovascular, investigar laposibilidad de neurosifilis.

Esta presentacion nos permite difundir el caso de un
paciente VIH negativo con neurosifilis y las imégenes
cerebrales abtenidas por RNM, tal como se encuentran
en la literatura médica internacional (8); y que es
necesario que la comunidad médica nacional las
conozca.
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