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Descripcion del caso

Varén de 36 afios sin antecedentes médicos de interés, no fuma-
dor ni consumidor de otros téxicos. Antecedente de una relacién
heterosexual de riesgo hace mas de 10 afios, actualmente mantiene
relaciones protegidas con pareja heterosexual estable. Acude al ser-
vicio de Urgencias por clinica de sensacion de adormecimiento en
hemicara izquierda, desviaciéon de comisura bucal hacia la dere-
cha y disminucién subjetiva de fuerza en extremidades izquierdas
de predominio braquial. Ademas, refiere cefalea de varias semanas
de evolucién, descrita como hemicraneal derecha irradiada a occi-
pital, sin fotosonofobia. Ante sospecha de afectacién isquémica en
territorio de la arteria cerebral media (ACM), inicialmente se decide
rescate endovascular, realizandose angiografia craneal. En esta se
visualiza una estenosis concéntrica en la arteria carétida izquierda
distal hastala arteria cerebral media. Ante la sospechainicial de sin-
drome de moyamoya dada la edad del paciente, se decide manejo
conservador con ingreso en la unidad de ictus, donde permanece
clinicamente estable, sin fluctuaciones (fig. 1).

Evolucion y diagnéstico

Se decide ampliar estudio etiol6gico de ictus incluyendo estu-
dios de trombofilia, autoinmunidad (anticuerpos antinucleares,
anti-DNA, anticitoplasma de neutréfilo, antipéptido citrico citruli-
nado, panel de esclerodermia) y serologias (VIH, sifilis, Toxoplasma
spp., citomegalovirus, virus de la hepatitis A, By C, y Cryptococcus
spp.).

Se traslada a la planta de Neurologia donde se completa el estu-
dio etiol6gico con angiorresonancia magnética (angio-RM) (fig. 2)
y ecografia-Doppler transcraneal (fig. 3).

En la angio-RM se describe una estenosis grave de la arteria
carétida interna terminal y del segmento M1 derechos con posible
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Figura 1. Angio-TC cerebral. Alteracién de la perfusién en el territorio de la arteria
cerebral media izquierda que corresponde a penumbra, sin zona de infarto.

oclusion del segmento A1 del mismo lado. En el estudio de pared de
vaso intracraneal se confirma un marcado engrosamiento y realce
concéntrico de la arteria carétida interna terminal, siendo este mas
irregular en el segmento M1. Estos hallazgos sugieren el diagnés-
tico de angeitis. En la ecografia-Doppler transcraneal se observa
una aceleracién difusa de la ACM, hallazgo indicativo de afecta-
cién vasculitica. Asimismo, se realiza puncién lumbar, obteniendo
los siguientes resultados en el andlisis del liquido cefalorraqui-
deo (LCR): leucocitos 17/mm?3 (5% polimorfonucleares), hematies
240/mm?3, glucosa 51 mg/dl, proteinas 59 mg/dl.

Las serologias para sifilis y VIH resultan positivas. Para el diag-
nostico de VIH, se realizan ELISA de cuarta generacién con deteccién
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Figura 2. Imagen de angio-RM. Estenosis grave de la arteria cardtida interna terminal derecha y del segmento M1 derecho. Posible oclusién del segmento A1 derecho.
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Figura 3. Imagen de ecografia-Doppler transcraneal. Aceleracion difusa de la arteria
cerebral media.

de anticuerpos y antigeno p24, asi como técnica de Western-blot
con deteccion de anticuerpos frente a las glicoproteinas de envol-
turagp160,gp41y p24. Asimismo, presenta una viremia plasmatica
de VIH-1 de 350.000 copias/ml y 212 linfocitos CD4*/.g. Por ello,
se inicia terapia antirretroviral con bictegravir 50 mg, emtricita-
bina 200 mg y tenofovir alafenamida 25 mg una vez al dia. Para el
diagnéstico de sffilis, se realiza la deteccién de anticuerpos totales
por quimioluminiscencia y anticuerpos treponémicos, y presenta
un RPR con titulo de 1/32.

Los hallazgos en las pruebas de imagen, junto con la serologia
positiva para sifilis, apoyan la sospecha diagnéstica de neurosifilis,
confirmandose con VDRL positivo y aglutinacién de particulas con
titulode 1/160en el LCR, por lo que se administra penicilina G sédica
intravenosa 4 millones de unidades durante 14 dias en régimen de
hospitalizacién domiciliaria.

Finalmente, el paciente presenta resolucién espontanea precoz
de los sintomas, sin llegar a precisar rehabilitacién y siendo dado
de alta asintomatico.

Se denomina neurosifilis o neurolies la infeccion del sistema
nervioso central causada por Treponema pallidum, y puede darse en
cualquier etapa de la enfermedad. La afectacién puede ser exclu-
sivamente meningea o meningovascular, donde se produce una
endoarteritis obliterante!. Se trata de una vasculitis que afecta a
medianos y grandes vasos, produce inflamacién y fibrosis de la capa

adventiciaZ, dando lugar a una estenosis progresiva que finalmente
causa una afectacion isquémica cerebral o medular. La ACM es la
arteria mas frecuentemente involucrada?. La forma meningovas-
cular es mas frecuente en fases avanzadas de la enfermedad’.

Mediante el Sistema de Enfermedades de Declaracién Obligato-
ria (EDO), en el afio 2021, en Espafia se declararon 6.613 casos de
sifilis con una tasa de 13,97 casos por 100.000 habitantes*. Respecto
al estadio clinico, un 2,9% fueron sifilis primarias, 2,3% secundarias,
1,1% latentes precoces y en un 93,7% no constaba informacién®. En
este informe no consta el porcentaje de pacientes con neurosifilis.

Por otro lado, en 2021 en Espafia, el 3,4% de los nuevos casos de
sifilis fueron positivos en la prueba de deteccién del VIH, el 8,6%
negativos, en el 25,2% no se habia realizado la prueba y en el 62,9%
no constaba esta informacién®. Los pacientes con infeccién por el
VIH pueden presentar cuadros de sifilis mas graves o con manifes-
taciones atipicas®, con una incidencia de neurosifilis hasta 2 veces
mayor que en la poblacién inmunocompetente’.

Ante la sospecha clinica de neurosifilis, debe realizarse estudio
del LCR, tanto con valoracién de proteinas y células como de anti-
cuerpos no treponémicos y treponémicos. La técnica de eleccién es
el VDRL en LCR, teniendo en cuenta que un resultado negativo no
excluye el diagnéstico. El diagndstico de certeza es histolégico'.

El tratamiento consiste en penicilina G s6dica intravenosa
durante 10 a 14 dias. En cuanto al seguimiento, se aconseja rea-
lizar una puncién lumbar cada 6 meses hasta la normalizacién de
células en el LCR o la negativizacién del VDRL!.
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