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Resumen

Objetivos: Describir el caso clinico de un paciente inmunocompetente que debuta con
complicaciones locales de infeccion por Treponema pallidum (TP) sin historia previa de
primoinfeccion.

Material y métodos: Caso clinico y revision de la literatura.

Resultados: Varon de 40 afos sin antecedentes médicos de interés, que acude a urgencias por
cefalea parietotemporal derecha de tres semanas de evolucion con criterios de alarma, sin fiebre. La
exploracion neuroldgica es normal. En analitica destaca elevacion de proteina C reactiva y la
tomografia computarizada (TC) craneal no presenta alteraciones. Se complet6 estudio con puncion
lumbar obteniendo presion de apertura normal, estudio basico de liquido cefalorraquideo con leve
pleocitosis linfocitaria e hiperproteinorraquia, siendo la reaccion en cadena de polimerasa (PCR)
viral y cultivo negativos. En resonancia magnética cerebral se objetivo en region parietal derecha
afectacion de partes blandas hipercaptante con coleccidn subperiostica y trayecto fistuloso que
contacta con la duramadre, condicionando engrosamiento focal e hiperrealce meningeo. En la
analitica de ingreso se confirmé serologia luética positiva. Se realizé puncion aspiracion con aguja
fina de la lesion con hallazgo de PCR positiva para TP, concluyendo el diagndstico de goma sifilitica
fistulizada con osteomielitis y afectacion meningea secundaria. Se descarté afectacion sifilitica a
otros niveles mediante TC body, ecocardiograma y exploracién oftalmoldgica. Se completo ciclo de
14 dias de tratamiento con ceftriaxona, presentando buena evolucion posterior clinica, analitica y
radioldgica.

Conclusion: La goma sifilitica es una manifestacion infrecuente de la sifilis terciaria que se debe
tener en cuenta como diagnoéstico diferencial de lesiones expansivas intracraneales en pacientes
inmunocompetentes.
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