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Pupila Argyll-Robertson
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Argyll-Robertson pupil

Paciente de 52 anos, fumador, sin alergias medicamentosas
ni antecedentes de interés, que acude a nuestro Servicio de
Urgencias por visidn borrosa y miodesopsias' de 2 semanas
de evolucion. Acompanado de exantema macular genera-
lizado y parestesias en ambos pies y manos fluctuantes.
Ademas refiere hipoacusia, astenia, pérdida de 8 kg de peso
y sindrome febril sin escalofrios el Ultimo mes. La explora-
cion fisica destacaba TA 120/70, FC 86, FR 16, SatO, 98%,
exantema macular en abdomen y brazos, pupila de Argyll-
Robertson y dificultad para la marcha en tandem siendo el
resto normal. Fondo de ojo: edema de papila. Se realizé
una analitica: glucosa 86, creatinina 0,72, urea 27, sodio
139, K 4,3, GPT 20, bilirrubina total 0,20, amilasa 106,
hemoglobina 14,4, leucocitos 9.560, plaquetas 379.000, TP
1,01, calcio 8,8, proteinas 5,7, albimina 3, proteinograma
con hipergammaglobulinemia, VSG 45. Serologias VIH, VHC
y VHB negativas; luética mediante técnica reaginica positiva
(titulo 1/1024). Sedimento de orina: negativo. Radiografia
de torax normal. TAC craneal normal. LCR: LDH 37, ADA
3,9, glucosa 59, proteinas 41, células nucleadas 8. Cultivo
(S. pneumoniae, N. meningitidis, H. influenzae, L. monocy-
togenes) y PCR para virus herpes negativos. Serologia luética
positivo para IgM antitreponema pallidum.

En el diagndstico diferencial se incluyd esclerosis mal-
tiple, neuromielitis Optica, neuritis dptica autoinmune,
sarcoidosis, LES, neoplasia cerebral, sifilis, enfermedad de
Lyme, isquemia del nervio optico, arteritis de células gigan-
tes y déficit de vitamina By;.

Inicialmente la orientacion diagndstica de nuestro
paciente fue una enfermedad demielinizante. Durante la
hospitalizacion se realizé una RMN que no evidenci6 lesiones
desmielinizantes, asi como tampoco ninguna lesion ocu-
pante de espacio que condicionara una compresion del
nervio optico, descartandose dichos diagnosticos. Los mar-
cadores inmunoldgicos fueron negativos, por lo que una
causa autoinmune fue menos probable. Por la sintomato-
logia, el exantema cutaneo y la observacion de una pupila
de Argyll-Robertson en la exploracion, y que el paciente
confirmara haber mantenido relaciones homosexuales de
riesgo, planteo la posibilidad diagnéstica de la neurosifilis.
Se realizaron serologias para T. pallidum en sangre y LCR,
las cuales fueron positivas, confirmandose el diagndstico.
Tras el diagnostico se inicid tratamiento antibidtico intra-
venoso con penicilina G 5.000.000Ul cada 4h durante
14 dias con buena evolucion clinica. Un mes mas tarde
acudib a visita de control. El titulo de anticuerpos habia
descendido de 1/1.024 a 1/32. El paciente referia buen
estado general aunque persistia cierta vision borrosa del ojo
izquierdo.

La sifilis es una enfermedad de transmision sexual, la
cual sigue siendo un importante problema de salud a nivel
mundial. Solo la mitad de los contactos se contagian. De los
contagios no tratados, solo desarrollan neurosifilis el 1-2%2.
La neurosifilis se define, literalmente, como una infeccion
del SNC por T. pallidum, con invasion del LCR. A menudo
es denominada incorrectamente como sifilis terciaria, pero
esta enfermedad puede presentarse en cualquier momento

del curso de una sifilis, tanto en el momento inicial de
la infeccion por la bacteria o en fases tardias. Por ese
motivo, en nuestro paciente se detectaron IgM antitreponé-
micas positivas. Nuestro paciente presentd una neurosifilis
como primoinfeccion, no como manifestacion de una sifilis
tardia. Existen formas tempranas de neurosifilis con afec-
tacion de meninges, LCR y vasos cerebrales o espinales y
formas tardias con afectacion del parénquima cerebral y
espinal. Dentro de las formas tardias de neurosifilis consi-
deradas, estas si, como «sifilis terciaria», encontramos la
paralisis general progresiva y el Tabes dorsal que cursa con
ataxia sensitiva y dolores lancinantes, asi como alteracio-
nes pupilares (pupila de Argyll-Robertson, presente en el
50% de los pacientes)’. El diagnostico se realiza mediante
las pruebas serologica treponémicas y no treponémicas,
tanto en sangre como en LCR?. La serologia en sangre tiene
una sensibilidad cerca del 100%, habiendo un 1% de fal-
sos positivos. El tratamiento se realizard con penicilina
G acuosa 3-4 millones de unidades al dia endovenosa cada
4h o 18-24 millones de unidades al dia en infusion continua
durante 10-14 dias. En el caso de alergia a la penici-
lina deberia considerarse la desensibilizacion a esta. Como
alternativa puede tratarse con tetraciclina, doxiciclina,
ceftriaxona o azitromicina. Cuando hay afectacion ocular
debe considerarse la aplicacion de corticoides topicos. Todo
paciente diagnosticado de neurosifilis debe realizarse con-
troles posteriores mediante recuento celular del LCR cada 6
meses durante 3 afos o hasta su normalizacion y serologias
sanguineas cuantitativas cada 6 meses durante 2 afos’. Lo
interesante de nuestro caso es que se trata de una presenta-
cion de la neurosifilis poco frecuente®, siendo requerido un
diagnostico diferencial con entidades neurolégicas al no pre-
sentar los sintomas tipicos de la neurosifilis. La neurosifilis
también es llamada «la gran imitadora», hecho que dificulta
el diagnostico. Las formas de presentacion de la neurosifilis
abarcan diversos patrones tanto por su perfil temporal como
clinico. Asi puede presentarse en forma ictal, recurrente o
progresiva. A nivel sindromico, puede presentarse como un
deterioro cognitivo progresivo parecido a la enfermedad de
Alzheimer o como un cuadro focal agudo similar a un ictus
o0 como un cuadro multifocal recurrente parecido a escle-
rosis multiple incluso como enfermedad de motoneurona.
Este polimorfismo hace que tengamos que hacer un buen
diagnostico diferencial con entidades neuroldgicas.
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Tumoracion de partes blandas:
el temible sarcoma

W

Soft tissue tumours: The dreaded sarcoma

Presentamos el caso de un varén de 37afnos de edad en
seguimiento desde la consulta de atencion primaria por
tumoracion localizada en region retromaleolar del tobillo
izquierdo, de consistencia semiblanda, que finalmente se
diagnostico de sarcoma de partes blandas y requirié6 ampu-
tacion transtibial izquierda.

El paciente refiere que en agosto de 2013, cuando residia
en Guinea Ecuatorial, lugar donde se encontraba traba-
jando, fue intervenido quirdrgicamente de una tumoracion
no dolorosa en la region retromaleolar del tobillo izquierdo.
Dicha tumoracion fue extirpada y no analizada al consi-
derarse que se trataba de un ganglion. A las 48h de la
intervencion comenzo con fiebre, diagnosticandose de mala-
ria y siendo tratado con Artesunato y Fansidar, presentando
inicialmente una buena evolucion. Cinco dias mas tarde la
herida comenzo a presentar un exudado purulento, por lo
que se pauté tratamiento antibidtico con azitromicina y
metronidazol, con escasa respuesta, por lo que se sustituy6
por ceftriaxona intravenosa. Ante la evolucion torpida de
la herida quirurgica, el paciente decidio regresar a Espana,
precisando ingreso hospitalario, con diagnédstico de infec-
cion de partes blandas por Escherichia coli Blee y Aeromonas
hydrophila y dehiscencia de sutura de herida quirdrgica.
Al alta, continudé con curas diarias en nuestro centro de
salud hasta el cierre completo de la herida en enero
de 2014.

Regresa nuevamente a Guinea por motivos de trabajo,
pero en marzo de 2014, en la misma zona de la extirpa-
cion previa, comienza de nuevo a crecer la tumoracion de
forma rapida, por lo que el paciente decide finalmente vol-
ver a Espana. Se cita en consulta con su médico de atencion
primaria, que ante la clinica y los hallazgos exploratorios
le remite de forma preferente a cirugia, siendo en mayo
del mismo afo reintervenido. El examen anatomopatoldgico
de la lesion, tras toma de biopsia, se informa como tumo-
racion mesenquimal maligna. El estudio de extension con

TAC toracoabdominal y gammagrafia 6sea fueron normales,
y la resonancia nuclear magnética no detecto6 tumor residual
macroscopico, por lo que se decide amputacion infracondi-
lea izquierda (fig. 1).

El analisis histologico de la pieza quirdrgica corresponde
a una proliferacion mesenquimal de patron estoriforme y

Figura 1 Tumoracion en la region retromaleolar del tobillo
izquierdo, no dolorosa, de consistencia semiblanda y de locali-
zacion sobre zona de reseccion previa.
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