Acta Ortopédica Mexicana 2012; 26(3): May.-Jun: 197-201

Compresion medular por goma sifilitica intraespinal en un paciente.
Caso clinico
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RESUMEN. La afectacion del sistema nervioso
central por el Treponema pallidum ha aumentado
en los ultimos 20 afios, en especial, como conse-
cuencia de la pandemia por €l virus delainmuno-
deficiencia humana. Sin embargo, las formas ter -
ciariasy en especial la goma sifilitica son cada vez
mas raras, desde la amplia difusiéon de la penicili-
na. El compromiso medular por una goma sifilitica
es un evento excepcional y sélo dos casos fueron
encontradosen larevision dela literatura. Presen-
tamos el caso de una paciente femenina de 47 afos
sin infeccién por VIH con paraplejiaderépidains
tauracion y nivel sensitivoa T8, en quien serealizd
reseccion quirurgica mediante una laminectomia
dorsal. El diagnéstico de goma sifilitica fue confir-
mado por examen microscopico y de reaccion en
cadena de la polimerasa.
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ABSTRACT. Theinvolvement of the central
nervous system by Treponema pallidum has in-
creased in the past 20 years, particularly asare-
sult of the human immunodeficiency virus (HIV)
pandemic. However, tertiary forms, and especially
syphilitic gumma, areincreasingly rare as a result
of the widespread use of penicillin. Spinal cord
compromise due to syphilitic gumma is an excep-
tional event; only two cases were found in the lit-
eraturereview. We present the case of a female 47
year-old patient, without HIV infection, with sud-
den paraplegia and sensation at the T8 level. Sur-
gical resection was performed by means of dorsal
laminectomy. The diagnosis of syphilitic gumma
was confirmed with microscopic exam and poly-
mer ase chain reaction.

Key words: spine, nervous central system,
syphilis, Aids, paralysis, laminectomy.

Introduccion

El compromiso del sistema nervioso central por la espi-
roqueta Treponema pallidum pallidum habia sido recono-
cido como una manifestacion tardia en el curso de lainfec-
cion sifilitica; sin embargo, actualmente se conoce que sus
manifestaciones pueden aparecer en cualquier estadio de la
enfermedad.* El espectro clinico de la neurosifilis es varia-
do. Las manifestaciones mas reconocidas son: tabes dorsal,
meningoencefalitis, paralisis general progresiva, meningo-
vascular, lesiones oculares, sifilis amiotroéfica, afeccién ais-
ladadel V11 par craneal y la mas frecuente es asintomética.?
La determinacién de las variaciones epidemiol dgicas de la
sifilis ha sido dificil debido ala escasez de estudios pobla-
cionales que describan su comportamiento; sin embargo,
existe unatendencia creciente en el nimero de casos con si-
filis temprana, mientras que los de sifilis tardia son cada vez
menos frecuentes.! Esto es atribuido a su busqueda activa
en pacientes con otras enfermedades de transmision sexual;
en especial, infectados por el virus de inmunodeficiencia
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humana (VIH) con alteraciones visuales, sintomas neurol 6-
gicos, evidencia de sifilis terciaria activa (aortitis 0 goma) o
falla serolégica al tratamiento.® Se ha estimado que de 23 a
75% de los pacientes infectados por VIH puede detectarse
lainfeccién activa por T. pallidum pallidum; en quienes la
tasa de compromiso ocular y/o neuroldgico es mayor, es-
pecialmente cuando el recuento de linfocitos T CD4+ cae
por debajo de 350/ul.** La historia natural de la enfermedad
tiene tres estadios. primaria, secundariay terciaria. Esta Ul-
tima se refiere ala sifilis cardiovascular y las gomas. Las
gomas son lesiones inflamatorias granulomatosas que pue-
den afectar cualquier érgano, las cuales en la actualidad son
muy raras como consecuencia de la amplia disponibilidad
de terapia antibidtica efectiva contra T. pallidum pallidum.
Lagran mayoria de las |esiones medul ares descritas en pa-
cientes con infeccion por T. pallidum pallidum son la sifilis
meningovascular, amiotroficay la mielitis transversa. El
compromiso medular por una goma sifilitica es un evento
excepcional. Fue realizada unarevision de laliteratura pu-
blicada hasta Mayo de 2011 utilizando |os términos «syphi-
litic gumma», «syphilitic gummata», «spinal gummata»,
«spinal gumma, «cord gumma» y «cord gummata» en di-
ferentes motores de blsqueda (EMBASE, Google Scholar,
PubMed, Ovid, MDConsult, Cochrane Library, Science Di-
rect, Blackwell Synergy, Cinahl, Ebsco, HINARI, Scielo,
LILACS, Scirus, Highwire Pressy MD Consult) y sélo dos
casos de pacientes con afeccion medular por gomas sifiliti-
cas fueron encontrados.

A continuacion es presentado el caso de una paciente con
sindrome compresivo medular como consecuencia de una
goma sifilitica extradural dentro del canal medular torécico.

Presentacion del caso

Paciente femenino de 47 afios de edad, separada, lavan-
deraen un hostal, acudi6 ala sala de urgencias con paraple-
jia de dos dias de evolucion, dolor severo localizado en la
region interescapular e incontinencia urinaria. El dolor se
incrementaba con la maniobra de Valsalva, con |os movi-
mientos de flexo-extension y rotacion de la columna dorsal.

Al examen clinico se encontré consciente, alerta, orienta-
day facies dgicas. Las pupilas simétricas y normorrefl éxi-
cas a estimulo luminoso. La agudeza visua y auditiva nor-
males. Se encontrd paraparesia con hipoestesia para dolor,
temperatura, vibracion, posicion y tacto ligero por debajo
del dermatoma T8. Los reflejos osteotendinosos patelar y
aquileos estaban aumentados. No habia clonus. Los signos
de Babinski, Gordon, Schaffer, Gonda, Chaddock y Allen
eran positivos simétricamente. El esfinter anal era hipotoni-
co, €l reflgo clitorido-anal estaba ausente y era palpable un
globo vesical.

Se realiz6 una tomografia axial computarizada de co-
lumna dorsal de emergencia que demostré unalesion en el
lateral izquierdo del canal raquideo anivel de T7 'y T8 con
extension hacia el espacio paravertebral izquierdo a través
del foramen de conjuncion izquierdo (Figura 1). Asi mis-
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mo, se realizd una resonancia magnética de columna dorsal
contrastada con gadolinio de emergencia, la cual demostré
una lesion nodular extradural de 2.7 x 0.84 x 0.95 cm que
se extendia dentro del canal raquideo desde la cara posterior
e inferior del cuerpo vertebral de T6 hasta T8, isointensa
tanto en T1 como en T2. La captacion del medio de contras-
te intravenoso era heterogéneay predominantemente anular
(Figura 2). Se observo la extension de lalesion através del
agujero de conjuncién izquierdo como se habianotado en la
tomografia (Figura 3).

Debido a compromiso neurolégico y con la sospecha
de un schwanoma fue realizada una laminectomia urgen-
te de T6 a T8 encontrandose una lesién epidural nodular
blanquecina, duray firmemente adherida a la duramadre

Figura 1. Fotografia de la tomografia axial no contrastada a nivel de T7
mostrando la ampliacién del agujero de conjuncion formado entre T7y T8.

Figura 2. Imagenes de resonancia magnética anivel de T7 donde se obser-
vala goma sifilitica comprimiendo hacia la derecha el tejido medular, asi
como su realce heterogéneo y predominantemente anular.
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adyacente. No se observ¢ infiltracion de la médula es-
pinal. Se logrd su reseccion total y una descompresion
satisfactoria. Durante la cirugia fue obtenida una muestra
de liquido cefalorraquideo, el cual demostré 50 células
por mm?® (100% linfocitos), proteinas elevadas (792 mg/
dl) y niveles de glucosa de 46 mg/dl. En el examen direc-
to no se encontraron bacterias ni hongosy los cultivos de
liquido cefalorraquideo para microorganismos comunes
fueron negativos luego de cinco dias de incubacion. La
prueba no treponémica (VDRL) fue positiva en 1:4 dilu-
ciones. La prueba treponémica FT-ABS en suero también
fue positiva. Las pruebas de ELISA para VIH, antigeno
de superficie para hepatitis B y C fueron negativas. La
paciente tenia antecedentes de alergias a la penicilina,
por lo que una vez confirmado el diagnostico de neurosi-
filis fue propuesto el esquema de desensibilizacion para
lapenicilina, a cual la paciente se rehusd. Como alterna-
tiva, fue indicada ceftriaxona 2 g al dia durante 14 dias.

El estudio histopatol 6gico revel6 unalesion inflamato-
ria granulomatosa, constituida por un érea central necrotica,
acelular, rodeada por histiocitos espumosos, con infiltrado
inflamatoria de linfoplasmocitario, proliferacion fibroblas-
ticay vascular; constituyendo un tejido de granulacién que
rodeaba la lesion, (Figura 4) compatibles con goma sifili-
tica. Latincién de Warthin-Starry para treponemas fue ne-
gativa. Lareaccién en cadena de la polimerasa fue positiva
paraT. pallidum pallidum.

Desafortunadamente, tras seis meses de seguimiento, la
paciente no recuperd las funciones neurol dgicas que presen-
taba antes de la cirugia.
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Figura 3. Iméagenes de resonancia
magnética de columna dorsal con-
trastada con gadolinio mostrando la
goma sifilitica dentro del canal raqui-
deo desde el aspecto posterior e infe-
rior del cuerpo vertebral de T6 hasta
T8y su salida através del agujero de
conjuncion en forma de pasa.

Discusion

La goma sifilitica es una lesién granulomatosa necroti-
zante, formada por la reaccion inflamatoria generada pre-
dominantemente por linfocitos hacia antigenos de T. palli-
dum pallidum. Estas lesiones pueden afectar virtualmente
cualquier érgano, aunque son mas frecuentes en el higado,
huesos'y testiculos donde Ilegan a alcanzar tamarios hasta de
10 centimetros.®

Las gomas sifiliticas eran una manifestacion muy fre-
cuente de la infeccion luética a finales de los afios 1800 y
principios de 1900. La primera reseccion de una goma en
el sistema nervioso central se atribuye a Macewen en 1883.
Durante esa época fueron lesiones muy comunes en |os pa-
cientes con sifilis latente. Fournier durante dos décadas estu-
di6 4,000 pacientesy encontré gomas en €l sistema nervioso
central en 6.3%. Branwell en 1888 las considero la causa
més frecuente de «tumores cerebrales» del adulto, de hecho,
alos pacientes con sintomas sugestivos de tumores intracra-
neales se les administraba tratamiento contra la sifilis antes
de diagnosticarle un tumor cerebral .

Con €l advenimiento de laterapia antibidtica a principios
del siglo XX, laincidencia de gomas en €l sistema nervioso
decreci6 sustancialmente a 0.5% de los pacientes con lesio-
nes cerebrales en la serie de Cushing en 1932% mientras que
los casos en |as Ultimas tres décadas son muy raros.>’

A nivel cerebral, lagomapor |o general se presenta como
un nédulo firme, expansivo, de centro necrético que se ex-
tiende desde el parénquima hacia las leptomeninges, sin em-
bargo en algunos casos es posible observarla como maltiples
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lesiones con didmetros que oscilan desde 1 mm hasta4 cm.®®
Por otra parte, el compromiso del tejido medular espinal
usual mente esté relacionado con obliteracion de la vasa va-
sorum, produciendo fendmenos isquémicos o lainflamacién
selectiva de los cordones posteriores (tabes dorsalis).

Figura 4. A: Microfotografia (4X) mostrando necrosis central rodeada de
infiltrado inflamatorio granulomatoso periférico. B: Microfotografia (10X).
Infiltrado compuesto por histiocitos, linfocitos y plasmocitos, con prolife-
racion vascular y calcificaciones. C: Microfotografia (4X). Intenso infiltra-
do de plasmocitos.
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Tras larevision de laliteratura encontramos sdlo dos re-
portes de goma sifiliticay afeccién de la médula espinal.
Colli y colaboradores en 1979 informaron el caso de un
paciente brasilefio con unalesion intradural extramedular a
nivel de T3, comprimiendo la médulay produciendo arac-
noiditis local.>® El Quessar y colaboradores informaron el
caso de una paciente francesa de 25 afios sin infeccion por
VIH con una goma sifilitica intramedular a nivel de C3 que
le ocasionaba un sindrome de Brown-Sequard. Con la resec-
cion quirdrgicatotal y tratamiento antibidtico con penicilina
G obtuvo curacién completa.lt

A nuestro conocimiento, solo hasido reportado previamen-
te un caso de compresion medular extrinseca por unagomasi-
filitical® En el presente, los estudios deimagen y los hallazgos
operatorios demostraron ausencia de infiltracion medular, por
lo que los sintomas son atribuibles a compresion.

No han sido descritos hallazgos en los estudios de ima-
gen que permitan establecer una sospecha diagnostica antes
del estudio histoldgico y microbioldgico. Fargen y colabo-
radores revisaron |os hallazgos imagenol 6gicos de | os casos
de gomas sifiliticas cerebral es reportados hasta 2009.5 En
la tomografia computarizada pueden encontrarse lesiones
gue realzan de forma homogénea con el medio de contraste
(69%), hipodensas que no realzan con el contraste (50%),
isodensas sin realce (22.2%), realce en anillo (20.7%) o cal-
cificaciones (16.7%). En lasimagenes de resonancia magné-
tica los hallazgos tampoco son especificos. Todas las lesio-
nes han mostrado captacion del contraste. En T1 pueden ser
hiperintensas (61%) o isointensas (38.4%). En T2 se puede
encontrar alta intensidad (667%), isointensidad (20%) o hi-
pointensidad (13.3%). En 52% se encontré edema perilesio-
nal y 348% realce o coladural .®

En un caso con gomaintramedular las iméagenes de reso-
nancia magnética demostraron baja sefiad en T1, alta sefia
CON un centro isointenso en T2 y captacion heterogénea del
gadolinio, smilar a presente caso.'

El diagndstico definitivo de goma sifilitica requiere la
confirmacién histolégica'y microbioldgica. En el examen
patoldgico se caracteriza por endarteritis obliterante con
un area central de necrosis isquémica con multiples células
fantasmas, rodeadas por un infiltrado inflamatorio crénico
constituido por linfocitos, plasmocitos, fibroblastos jovenes,
histiocitos epitelioides y algunas células gigantes multinu-
cleadas 8

La espiroqueta es rara vez encontrada en las gomas sifi-
liticas. Las técnicas modernas para demostrar Treponema
pallidum son la tincion de plata, inmunofluorescenciay la
reaccion en cadena de la polimerasa. Tanto la tincion de
plata como la hematoxilina-eosina no identifican especifi-
camente al Treponema pallidumy sélo pueden demostrar
estructuras espiroladas. El diagndstico definitivo se obtie-
ne mediante reaccion en cadena de la polimerasa o tincion
por inmunofluorescencia usando anticuerpos monoclonales
marcados con isotiocianato de fluorosceina.®

Las guias de tratamiento de enfermedades de transmision
sexual del Centers for Disease Control and Prevention de
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los Estados Unidos recomiendan penicilina benzatinica G,
7.2 millones de unidades total administrado en 3 dosis de
2.4 millones de unidades intramuscular (IM) aintervalo de
cada semana para |os pacientes con sifilis terciaria que no
son alérgicos alas penicilinas ni tienen neurosifilis y penici-
lina cristalina G acuosa de 18 a 24 millones de unidades por
dia administrando 3 6 4 millones de unidades intravenosa
cada 4 horas o en infusién continua por 10 a 14 dias para
los pacientes con neurosifilis y ceftriaxona 2 g por diaya
sea IM o intravenosa (1V) por 14 dias como alternativa de
tratamiento en pacientes alérgicos alapenicilina.®

Conclusion

La goma sifilitica es una lesion granulomatosa que pue-
de afectar cualquier érgano. Su diagndstico cada dia es mas
raro tras laamplia difusion del uso de la penicilina. Lagran
mayoria de |las|esiones medul ares descritas en pacientes con
infeccion por T. pallidum pallidum son la sifilis meningo-
vascular, amiotréficay la miglitis transversa; mientras que
la compresion medular por una goma sifilitica es un evento
excepciona mente encontrado. Dada su rareza, |os hallazgos
clinicos e imagenol 6gicos no han sido claramente descritos
y antes del estudio histolégico y microbiol 6gico usualmente
son confundidas con lesiones neoplasicas. La espiroqueta
es rara vez encontrada en las gomas sifiliticas por tinciones
basicas, por 1o que son necesarias la reaccion en cadena de
la polimerasa o la tincion por inmunofluorescencia usando
anticuerpos monoclonales marcados con isotiocianato de
fluoresceina en conjunto con los hallazgos histol dgicos de
hematoxilina-eosina para su diagndstico definitivo.

A pesar de haber ser utilizado por mas de 50 afios, €l
tratamiento con penicilina sigue siendo la primera opcion
terapéutica, en diferentes esquemas de administracion de-
pendiendo de |os hallazgos clinicos.
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