242

CAso cLiNICO
Med Int Méx. 2020 marzo-abril;36(2):242-245.

Aneurisma sacular iliaco por sifilis vascular, un

hallazgo incidental

Iliac saccular aneurysm due to vascular syphilis, an

incidental finding.
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Resumen

ANTECEDENTES: En la actualidad el dafio vascular por la sifilis es infrecuente, tor-
ndndose anecddético en paises industrializados. La sifilis vascular es una manifestacion
terciaria poco frecuente, la mas frecuente es la aortitis.

CASO CLINICO: Paciente masculino de 90 afos de edad, con antecedentes patol6-
gicos de hipertensién arterial esencial primaria, demencia de causa no clara y dos
hospitalizaciones recientes por infeccion de las vias urinarias; ingresé al hospital por
padecer un cuadro clinico recidivante de fiebre intermitente asociado con malestar
general.

CONCLUSION: Este caso ilustra la importancia de la sifilis como diagnéstico diferencial
de padecimientos aneurismaticos adrticos y su manifestacion clinica silente y variada.
PALABRAS CLAVE: Sifilis; sifilis cardiovascular; aneurisma iliaco.

Abstract

BACKGROUND: Currently, vascular damage due to syphilis is infrequent, becoming
anecdotal in developed countries. Vascular syphilis is a rare tertiary manifestation, the
most frequent is aortitis.

CLINICAL CASE: A 90-year-old male patient with a pathological history of primary es-
sential arterial hypertension, dementia of unclear cause, and two recent hospitalizations
for urinary tract infection; he was admitted to the hospital due to a recurrent clinical
picture of intermittent fever associated with general malaise.

CONCLUSION: This case illustrates the importance of syphilis as a differential diag-
nosis of aortic aneurysmal disorders and its silent and varied clinical manifestation.
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ANTECEDENTES

La sifilis es una enfermedad infecciosa de trans-
misién sexual de gran repercusion en todo el
mundo producida por la espiroqueta Treponema
pallidum, caracterizada por ser una gran imitado-
ra, generando afecciones agudas y crénicas.! En
la actualidad el dafio vascular es infrecuente, tor-
nandose anecdético en paises industrializados.?
Previo al ingreso masivo de la administracién de
la penicilina en el arsenal terapéutico, el dafo
terciario, que se manifestaba décadas posteriores
a la primoinfeccién, afectaba a un porcentaje
significativo de pacientes, de los que alrededor
de 15% padecia dafio cardiovascular, principal-
mente aortitis, aneurismas adrticos, siendo en su
mayoria de la aorta ascendente, insuficiencia
aortica y estenosis del ostium coronario.’> A
continuacién se comunica un caso de aneuris-
mas saculares iliacos, manifestacion vascular
sumamente infrecuente en la sifilis terciaria.

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 90 afios de edad, pro-
cedente de la zona urbana del sur colombiano,
con antecedentes patolégicos de hipertensién
arterial esencial primaria, demencia de causa
no clara y dos hospitalizaciones recientes por
infeccion de las vias urinarias; ingresé al hos-
pital por padecer un cuadro clinico recidivante
de fiebre intermitente asociado con malestar
general. Al examen fisico de ingreso, el paciente
estaba caquéctico, estuporoso, taquipneico, con
cifras tensionales normales, a la auscultacion
pulmonar se evidenciaron estertores globales
en ambos campos pulmonares, se palpé masa
pélvica abdominal pulsatil, con pulsos periféri-
cos de buena intensidad. Se realizaron estudios
de fiebre sin foco, con hemograma con valores
en rango de normalidad, proteina C reactiva
elevada (7.95 mg/L), hemocultivos y uroculti-
vos negativos, ecocardiograma transtoracico,
sin dilatacion de la raiz adrtica, sin trastornos

segmentarios de la contractilidad, valvulopatias
o vegetaciones, disfuncion diastélica leve, remo-
delacién concéntrica, con funcién ventricular
normal, tomografias axiales computadas de
térax con bronquiectasias bilaterales bibasales
y abdomino-pélvica con imagen de un aneuris-
ma sacular de la arteria iliaca primitiva derecha
con diametro transverso de 34 mm, aneurisma
sacular de la arteria hipogastrica izquierda,
mas importante placa ateromatosa de la aorta
y vasos femorales focales; ante estos hallazgos
se consideraron foco febril las bronquiectasias
y se prescribié tratamiento antimicrobiano; sin
embargo, por los hallazgos vasculares en la
tomografia y el antecedente de afectacion neu-
rocognitiva, se complementaron estudios con
perfil lipido completo, que fue normal, y prueba
treponémica rapida para sifilis, esta Gltima posi-
tiva, por lo que se solicit6 VDRL que fue reactiva
en 1/4 diluciones, se solicit6 puncién lumbar con
estudios seroldgicos y citoquimico del liquido
cefalorraquideo; sin embargo, ante deterioro
clinico y funcional del paciente la familia no
accedi6 a nuevos procedimientos, finalmente
el paciente falleci6 (Figura 1).

DISCUSION

Los aneurismas adrticos tienen incidencia de
6-10 casos por cada 100,000 habitantes, con
un pico de mayor incidencia entre la sexta y
séptima décadas de la vida. Sus causas son
variadas, las mas frecuentes son la ateroescle-
rosis, con menor frecuencia colagenopatias,
como el sindrome de Marfan y Ehler-Danlos,
vasculitis (Takayasu, arteritis de células gigan-
tes), traumaticas, congénitas e infecciosas como
tuberculosis, aneurismas micéticos vy sifiliticos;
en el caso de nuestro paciente se descartaron
por la edad las colagenopatias y congénitas,
con un Unico factor de riesgo cardiovascular
dado por hipertensién arterial, perfil lipido
negativo, perfil infeccioso negativo y sin datos
clinicos de vasculitis, con prueba treponémica
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Reconstruccion vascular tomografica de ab-
domen y pelvis. La flecha roja muestra el dano aneu-
rismatico sacular de la arteria iliaca primitiva derecha.
La flecha amarilla muestra la afectacién aneurismatica
sacular de la arteria hipogastrica izquierda. La flecha
blanca muestra el dafio aneurismatico focal femoral.

rapida positiva para sifilis con VDRL reactivo,
con hallazgo tomogréfico de aneurisma iliaco
izquierdo sacular sin ateromatosis difusa; ante
esto se considero el diagndstico de aneurisma
iliaco sifilitico y con muy baja probabilidad de
causa ateroesclerdtica.”®

2020 marzo-abril;36(2)

La sifilis vascular es una manifestacion terciaria
poco frecuente, la mas frecuente es la aortitis, que
al no recibir tratamiento oportuno y adecuado,
puede evolucionar a aneurismas adrticos. La fisio-
patologia del dafio adrtico es explicada, en parte,
por su abundante drenaje linfatico, lo que facilita
la invasién de las espiroquetas a la vasa vasorum
generando endarteritis obliterans, necrosis de la
capa media e inflamacién de células plasmaticas,
con necrosis focal, infiltracién linfocitaria, dep6-
sitos de calcio en la capa media, el tejido elastico
se destruye y se reemplaza por tejido cicatricial.’

De los aneurismas sifiliticos, tan solo 10% causan
manifestaciones cardiovasculares, de los que 75%
tiene caracteristicas saculares, como en nuestro
caso; sin embargo, respecto a la distribucién
anatomica, 50% estan ubicados en la aorta ascen-
dente, 35% en el arco adrtico y 15% en la aorta
descendente; son muy pocos los casos reportados
en la bibliografia de aneurismas de la aorta ab-
dominal, de los que menos de 2% son iliacos, lo
que hace inusual este hallazgo clinico. Respecto
al perfil serolégico, tan solo 70% de los pacientes
tiene una serologia reactiva, en el paciente se rea-
lizé inicialmente una prueba treponémica rapida
que fue positiva con un prueba no treponémica
(VDRL) reactiva tan solo en una cuarta parte de
las diluciones, lo que puede interpretarse como
un resultado falso positivo, por lo que se realiz6
prueba confirmatoria (FTA-ABS), que fue positiva,
sin el antecedente de haber recibido tratamiento
previo contra sifilis, datos que confirmaron el
diagnéstico de sifilis terciaria vascular, con posible
neurosifilis, que puede acompaniar, incluso, 43%
de los pacientes con afeccién cardiovascular; sin
embargo, no se confirmé porque no se efectud
puncién lumbar, debido a la negacién de la
familia del paciente para realizar la necropsia
clinica que permitiera establecer el diagndstico
patolégico; el caso se discutié en junta clinica de
medicina interna en la que se concluy6 el diag-
néstico final de sifilis vascular con aneurisma de
la arteria iliaca.'?
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El tratamiento antibidtico es con penicilina
benzatinica con tasa de efectividad aceptable,
las indicaciones quirdrgicas son las mismas que
en aneurismas de otras causas y su seguimien-
to clinico puede ser por estudios de imagen y
serolégico.?

CONCLUSION

Este caso ilustra la importancia de la sifilis como
diagnéstico diferencial de padecimientos aneu-
rismaticos adrticos y su manifestacion clinica
silente y variada.

Aspectos éticos
El uso de la informacién de la historia clinica

se tomdé con previa firma de consentimiento
informado del paciente y el hospital.
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