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RESUMEN

Se presenta el caso de un paciente que debuta con un cuadro neurolégico sugestivo de neurosifilis y confirmado por resonancia magnética
nuclear (RMN), que viene a nuestro pais para trasplante renal de donante vivo, por una insuficiencia renal crénica terminal dependiente de
hemodidlisis. En los estudios realizados se detecta una serologia positiva, confirmandose el diagnostico de sifilis mediante un test de
hemoaglutinacion (TPHA). Se le impone tratamiento, normalizandose el cuadro observado por RMN. Se hace énfasis en laimportancia de
esta enfermedad y la regresion de las lesiones en la etapa terciaria en que se encontraba nuestro paciente. Palabras Clave: neurosffilis,
insuficiencia renal cronica, hemodidlisis, test TPHA.

ABSTRACT:

We present the case of a patient who shows for the first time neurological symptoms that suggest neurosyphilis, which was confirmed by nuclear
magnetic resonance (NMR). This patient came to Cuba with the goal of receiving a renal transplant from a live donor, due to a terminal chronic
renal failure dependent of haemodialysis. The analyses we performed revealed a positive serology, and a hemagglutination test confirmed a
diagnosis of syphilis. After treatment, the picture observed by NMR was normal. We remark the significance of this disease and the regression
of the lesions characteristic of a tertiary stage. Key Words: neurosyphilis, chronic renal failure, haemodialysis, test, TPHA.

INTRODUCCION
Lasifilisesunaenfermedad infecciosa, Ssémica,
causada por la espiroqueta Treponema pallidum.
Desde un punto devistapréacticolasifilissedivideen
gfilisprecoz, difilistardia, neurasifilisy sifiliscongeni-
ta ®
Laneurosifilisesunainfeccion queprogresay
destruyed cerebro o médulaespind lentamente, ocu-
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rreen 15 a20 % detodas lasinfeccionestardias o
sifilisterciariay esunacomplicacion progresivay
potencid mentemortal. 3

Cuando laslesionesdifiliticasestan estrictamen-
telimitadasa sector vascular profundo, sin participa
cién meningea, € liquido cefalorraquideo (LCR) es
normd; confrecuenciaseven hemiplgiasdfiliticasen
las que no se comprueban alteraciones de ninguna
especieene LCR. @
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El diagnostico de neurosifilis se basa en la de-
terminacion de investigacion de laboratorio para en-
fermedades venéreas (VDRL) en el LCR, que tiene
alta especificidad, pero su sensibilidad varia entre 30
y 70 %. @58 Ademas de este método también se
utilizan en dicho liquido procedimientos para valorar
proteinasy el nimero de leucocitos, para asi evaluar
la posibilidad de ataque al sistema nervioso central
(SNC). Se plantea que un resultado negativo de
VDRL en el LCR no descarta el diagnostico de
neurosifilis, ya que este examen tiene una tasa alta de
falsos negativos. 7®

PRESENTACION DE CASO
Paciente masculino de 27 afios de edad, pro-
cedente de Venezuela, con una insuficiencia renal cro-
nica hemodialitico dependiente, que es recibidoenel
Servicio de Nefrologia del Hospital CIMEQ para
completar los estudios y realizar un trasplante renal
con donante vivo relacionado. En sus antecedentes
se recoge habérsele diagnosticado hace cinco afos
unasifilis, por lo que recibio tratamiento en su pais.
Un afio después debuta con un sindrome nefrotico
de etiologia no precisaday se le comienza tratamien-
to con hemodidlisis. En los estudios de laboratorio
realizados en nuestro centro se constata una serologia
reactiva (1/8 dil) y un test de hemoaglutinacion de
Treponema pallidum (TPHA) en (1/320 dil), se le
diagnostica unasifilis tardia latente indicandosele pe-
nicilina benzatinica 2 400 000 Ul semanal durante 3
semanasy se pospuso la realizacion del trasplante.
Una semana después, durante la hemodialisis
el paciente hace un cuadro convulsivo generalizado
concomitando con cefalea intensa y vomitos; se in-
gresaen la unidad de cuidados intermedios con ci-
fras elevadas de tension arterial, aumento de la pre-
sion intracraneana, somnolencia, con ligera toma de
la conciencia. Se le realizd LCR que fue negativo,
una Tomografia Axial Computarizada (TAC) de cra-
neo en que se observaron imagenes hipodensas en
region parietal posterior derecha, se sugirio realizar
una Resonancia Magnética Nuclear (RMN) de cra-
neo donde se encontraron multiples zonas
hiperintensas subcorticales con aspecto de edema que
rodea parcialmente una lesion iso intensa a nivel de
ambos centros ovales sugestiva de una neurosifilis,
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(Fig.1). Se comienza tratamiento con penicilina crista-
lina arazon de 18 millones de unidades diarias duran-
te 10 dias, desapareciendo los sintomas y signos. Al
término del tratamiento se repite la RMN con des-
aparicion de las lesiones, (Fig.2).

Fig.2- RMN post-tratamiento

DISCUSION

El paciente presento todos los parametros den-

tro de limites normales en el LCR, no obstante, por el

antecedente de haber padecido la enfermedad, un exa-

men de VDRL y un test de TPHA reactivo, la afecta-

ciénal SNC, mas los hallazgosen el TACy laRNM

que se normalizaron después del tratamiento, se con-
firmd el diagnostico de una neurosifilis.
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Laevolucion clinicafue satisfactoriacon des-
gparicion dd cuadro neurol 6gico

CONCLUSIONES

Esimportanteinterpretar con cautelalosresul-
tados de la prueba VDRL en LCR, ya que como
plantealaliteratura, un resultado negativo no des-
cartae diagnéstico deneurosifilis. Debe sospecharse
y descartarse este diagnostico ante pacientes con
cuadros neurol 6gicosimportantesy TPHA ensuero

positivo.
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