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Sifilis cardiovascular: a propdésito de un caso
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Las manifestaciones cardiovasculares de la sifilis son,
hoy dia y en nuestro medio, una rareza clinica. Presenta-
mos el caso de un paciente de 69 afos, operado de un
aneurisma sacular de aorta ascendente y de insuficiencia
aortica severa, de esta etiologia, por un contagio 25 afios
antes. El paciente era oriundo de Marruecos y a los
2 afios de la intervencién esta asintomatico.
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aorta ascendente. Insuficiencia adrtica.
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Cardiovascular Syphilis: A Case Report

Nowdays, cardiovascular manifestations of syphilis are
uncommon. We report the case of a 69-year-old man who
underment surgery for saccular aneurysm of the ascen-
ding aorta associated with aortic regurgitation of this etio-
logy, due to sexual transmission of the disease 25 years
previously. The patient was born in Morocco and 2 years
after surgery he remains asymtomatic.

Key words: Cardiovascular syphilis. Ascending aorta
aneurysm. Aortic regurgitation.

(Rev Esp Cardiol 2000; 53: 1656-1658)

INTRODUCCION . . I
del caso, el Unico en 20 afios de experiencia de nuestro
La sifilis es una vieja y conocida enfermedad quegrupo, consideramos de interés su presentacion.
tuvo su maxima difusion en la Il Guerra Mundial y su
minima cota historica, _c<_)|_n(:|d|endo con gl usoy de,S'CASO CLINICO
cubrimiento de la penicilina, unos 10 afios después:
Quizas actualmente exista un nuevo repunte por feno- Paciente de 69 afos, oriundo de Marruecos, con an-
menos como la droga, homosexualidad, VIH, etc.tecedentes de hipertension arterial, cardiopatia isqué-
aunque no deja de ser, en algunos paises y como citamnica y enfermedad pulmonar obstructiva crénica
otros autores, una curiosidad médica o histéfica (EPOC), en tratamiento con digital, diuréticos, inhi-
Interesa recordar que esta enfermedad, cuando prbidores de la enzima conversiva de la angiotensina
duce sintomas y manifestaciones cardiovasculares, €EECA) y broncodilatadores. Consulté en su hospital
en su periodo terciario, es decir, entre 10 y 30 afiode origen por proceso intercurrente pulmonar, sin que
tras la infeccidn primaria, aunque muy a menudo estan la radiografia de térax se apreciara ningin hallazgo
fase es asintomatica. especialmente llamativo. Tres meses después acudio a
La lesion anatomopatolégica etiopatogénica es la errevision encontrandose en la radiografia una gran
darteritis obliterante de logasa vasorunde la pared masa en el mediastino anterior de unos 10 cm, de con-
aortica, lo que puede producir una aortitis, aneurismagprno nitido y regular que protruia hacia ambos hemi-
insuficiencia adrtica o afectacion de mstiumcorona-  torax (fig. 1A), asi como aumento del diametro cardia-
rios, segun el grado de inflamacion o necrosis de laso de predominio izquierdo. Se le realizé una TAC
distintas capas arteriales, sobre todo de la riiedia toracica, diagnosticandose de aneurisma del tronco
Dos de estas lesiones, la insuficiencia aodrtica ybraquiocefalico (fig. 2) y fue enviado a nuestro centro
el aneurisma de la aorta ascendente, coincidieron en phra estudio y tratamiento.
paciente que presentamos, cuyo hallazgo fue casual y Ingreso en el servico de cirugia cardiovascular, don-
a los 25 afos de su contagio primitivo. Por la rarezale se solicitdé estudio ecocardiografico que obijetivo,
ademas, insuficiencia adrtica severa. Se le practico ca-
teterismo cardiaco, que confirmé las lesiones anterio-
res, encontrdndose una hipertension pulmonar leve
(40/20), fraccién de eyeccion del 43%, presion en la
aorta de 160/45 y aneurisma sacular de gran tamafio,
con imagen de trombo en tronco braquiocefélico
(fig. 3). Las coronarias eran normales.

Correspondencia: Dr. J. Salas Millan.
Los Almendros, 6. 29018 Malaga.

Recibido el 21 de febrero del 2000.
Aceptado para su publicacion el 28 de marzo del 2000.

1656



Rev Esp Cardiol Vol. 53, Nim. 12, Diciembre 2000; 1656-1658

Fig. 2. TAC de aorta ascendente-cayado, donde se objetiva el aneuris-
ma con su trombo interno y como contacta éste con el esternon.

Fig. 3. Imagen hemodindmica del aneurisma sacular y su relacion con
el arco aortico y la aorta ascendente. Puede observarse un catéter pig-
fail en su interior.
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Figs. 1a y b. Radiografia PA preopera-
toria y postoperatoria a los 2 afos.

dose un orificio de comunicacién con aorta ascendente
de 5x 4 cm inmediatamente proximo al origen del
tronco braquiocefalico, pero sin afectar a éste. Se colo-
c6 en este orificio un parche de dacron. A continuacion
se sustituyd la valvula aértica por una protesis ATS 23.
El postoperatorio inmediato cursé sin complicaciones
significativas. No se envi6 la pared adrtica a examen
anatomopatolégico, pero si se confirmdé analiticamente
la serologia positiva a lues, por lo que se siguié un tra-
tamiento prolongado inicialmente con penicilina y con
posterioridad con amoxicilina. Dada la ausencia de sin-
tomatologia neuroldgica y la morbilidad de una pun-
cioén lumbar en un paciente anticoagulado, se desesti-
mé descartar con certeza la posibilidad de que se
asociara neurosifilis, aunque siguié un tratamiento ade-
cuado para este fin. Dos afios después de la interven-
cion el paciente esta asintomatico y con una silueta car-
diaca y mediastinica practicamente normal (fig. 1B).

DISCUSION

La clinica cardiovascular evidente y sintomatica
ocurre aproximadamente en el 10% de los casos de si-
filis no tratados La sospecha de ésta debe fundarse,
sobre todo si lo que existe es una aortitis asintomatica,
en la busqueda de calcificaciones lineales en la aorta
ascendente, apreciables en la radiografia de térax de
estos pacientes. Este hallazgo, que es muy raro en las
lesiones arterioscleréticas habituales, permite una de-
teccidn rapida de este proceso patoldgico.

La insuficiencia aértica asociada puede aparecer has-
ta en un 85% de los casos, la estenosis dedtism
coronarios en un 25-30% y la presencia de un aneuris-
ma hasta en un 5-10%, siendo el 75% de éstos, de natu-
raleza saculdr

Obviamente, pueden coincidir varias de estas mani-
festaciones clinicas, como ocurrié en nuestro paciente,

Fue intervenido mediante circulacién extracorpéregoero cuando se asocia la presencia de un aneurisma, la
(CEC) y parada circularoria de 23 min con hipotermiamortalidad, si no se repara quirdrgicamente, alcanza
profunda de 22 °C. Se extirp6 el aneurisma, encontrara los 2 afios al 80%
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Hay que resaltar que la naturaleza luética de las lesidina durante 2 semanas, seguida de otras 2 semanas de
nes en nuestro caso no se sospechd hasta justo despagmxicilina. Aunque no existen estudios clinicos con-
de la cirugia, ya que el diagnéstico con el que se acudiolados sobre lo adecuado o no de esta pauta, si pare-
al quiréfano fue, aparte de la lesion valvular, el de aneuee la mas aceptada, teniendo en cuenta incluso que es-
risma del tronco braquiocefalico de probable etiologiaos antibiéticos cruzan la barrera hematoencefélica y
arteriosclerotica. Cuando se operoé y se objetivd que éstcanzan concentraciones terapéuticas en liquido cefa-
se encontraba indemne pero casi englobado por el redtmrraquideo, tratandose asi y al mismo tiempo, la posi-
del aneurisma de la aorta ascendente y la naturaleza ebitidad de una neurosifilis asocidda
trafiamente afectada de la pared adrtica, por su probable
aortitis concomitante ademas de la lesion valvular, fue
cuando se pidi6 y comprola posteriori,la serologia
positiva de sifilis, aunque no se consideré entonces la
posibilidad de solicitar un analisis anatomopatol0giCOg g j0cRAFIA
de la pared, como hubiera sido deseable.
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