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RESUMEN
Se presenta el caso de un paciente que debuta con un cuadro neurológico sugestivo de neurosífilis y confirmado por resonancia magnética
nuclear (RMN), que viene a nuestro país para trasplante renal de donante vivo, por una insuficiencia renal crónica terminal dependiente de
hemodiálisis. En los estudios realizados se detecta una serología positiva, confirmándose el diagnóstico de sífilis mediante un test de
hemoaglutinación (TPHA). Se le impone tratamiento, normalizándose el cuadro observado por RMN. Se hace énfasis en la importancia de
esta enfermedad y la regresión de las lesiones en la etapa terciaria en que se encontraba nuestro paciente. Palabras Clave: neurosífilis,
insuficiencia renal crónica, hemodiálisis, test TPHA.

ABSTRACT:
We present the case of a patient who shows for the first time neurological symptoms that suggest neurosyphilis, which was confirmed by nuclear
magnetic resonance (NMR). This patient came to Cuba with the goal of receiving a renal transplant from a live donor, due to a terminal chronic
renal failure dependent of haemodialysis. The analyses we performed revealed a positive serology, and a hemagglutination test confirmed a
diagnosis of syphilis. After treatment, the picture observed by NMR was normal. We remark the significance of this disease and the regression
of the lesions characteristic of a tertiary stage. Key Words: neurosyphilis, chronic renal failure, haemodialysis, test, TPHA.

INTRODUCCION
La sífilis es una enfermedad infecciosa, sistémica,

causada por la espiroqueta Treponema pallidum.
Desde un punto de vista práctico la sífilis se divide en
sífilis precoz, sífilis tardía, neurosífilis y sífilis congéni-
ta. (1)

La neurosífilis es una infección que progresa y
destruye el cerebro o médula espinal lentamente, ocu-

rre en 15 a 20 % de todas las infecciones tardías o
sífilis terciaria y es una complicación progresiva y
potencialmente mortal. (2,3)

Cuando las lesiones sifilíticas están estrictamen-
te limitadas al sector vascular profundo, sin participa-
ción meníngea, el líquido cefalorraquídeo (LCR) es
normal; con frecuencia se ven hemiplejias sifilíticas en
las que no se comprueban alteraciones de ninguna
especie en el LCR. (4)
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El diagnóstico de neurosífilis se basa en la de-
terminación de investigación de laboratorio para en-
fermedades venéreas (VDRL) en el LCR, que tiene
alta especificidad, pero su sensibilidad varía entre 30
y 70 %. (1, 5,6) Además de este método también se
utilizan en dicho líquido procedimientos para valorar
proteínas y el número de leucocitos, para así evaluar
la posibilidad de ataque al sistema nervioso central
(SNC). Se plantea que un resultado negativo de
VDRL  en el LCR no descarta el diagnóstico de
neurosífilis, ya que este examen tiene una tasa alta de
falsos negativos. (7,8)

PRESENTACION DE CASO
Paciente masculino de 27 años de edad, pro-

cedente de Venezuela, con una insuficiencia renal cró-
nica hemodialítico dependiente, que es recibido en el
Servicio de Nefrología del Hospital CIMEQ para
completar los estudios y realizar un trasplante renal
con donante vivo relacionado. En sus antecedentes
se recoge habérsele diagnosticado hace cinco años
una sífilis, por lo que recibió tratamiento en su país.
Un año después debuta con un síndrome nefrótico
de etiología no precisada y se le comienza tratamien-
to con hemodiálisis. En los estudios de laboratorio
realizados en nuestro centro se constata una serología
reactiva (1/8 dil) y un test de hemoaglutinación de
Treponema pallidum (TPHA) en (1/320 dil), se le
diagnostica una sífilis tardía latente indicándosele pe-
nicilina benzatínica 2 400 000 UI semanal durante 3
semanas y se pospuso la realización del trasplante.

Una semana después, durante la hemodiálisis
el paciente hace un cuadro convulsivo generalizado
concomitando con cefalea intensa y vómitos; se in-
gresa en la unidad de cuidados intermedios con ci-
fras elevadas de tensión arterial, aumento de la pre-
sión intracraneana, somnolencia, con ligera toma de
la conciencia. Se le realizó LCR que fue negativo,
una Tomografía Axial Computarizada (TAC) de crá-
neo en que se observaron imágenes hipodensas en
región parietal posterior derecha, se sugirió realizar
una Resonancia Magnética Nuclear (RMN) de crá-
neo donde se encontraron múltiples zonas
hiperintensas subcorticales con aspecto de edema que
rodea parcialmente una lesión iso intensa a nivel  de
ambos centros ovales sugestiva de una neurosífilis,

(Fig.1). Se comienza tratamiento con penicilina crista-
lina  a razón de 18 millones de unidades diarias duran-
te 10 días, desapareciendo los síntomas y signos. Al
término del tratamiento se repite la RMN con des-
aparición de las lesiones, (Fig.2).

Fig.1- RMN pre-tratamiento

Fig.2- RMN post-tratamiento

DISCUSION
El paciente presentó todos los parámetros den-

tro de límites normales en el LCR, no obstante, por el
antecedente de haber padecido la enfermedad, un exa-
men de VDRL y un test de TPHA reactivo, la afecta-
ción al SNC, más los hallazgos en el TAC y la RNM
que se normalizaron después del tratamiento, se con-
firmó el diagnóstico de una neurosífilis.
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La evolución clínica fue satisfactoria con des-
aparición del cuadro neurológico

CONCLUSIONES
Es importante interpretar con cautela los resul-

tados de la prueba VDRL en LCR, ya que como
plantea la literatura, un resultado negativo no des-
carta el diagnóstico de neurosífilis. Debe sospecharse
y descartarse este diagnóstico ante  pacientes con
cuadros neurológicos importantes y TPHA en suero
positivo.
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