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Aneurisma aortico e insuficiencia valvular severa por sifilis terciaria en
paciente joven, una enfermedad desatendida

Aortic aneurysm and severe valvular insufficiency due to tertiary syphilis in a young patient, a
neglected disease

Aneurisma da aorta e insuficiéncia valvular grave devido a sifilis terciaria em um paciente jovem, uma
doenca negligenciada

JULIO C. VELASCO-CASTRO(1), LORENA GARCIA-AGUDELO(1), LUIS C. AVELLANEDA-CURCHO(1), HECTOR J. CUBILLOS-
VEGA(1)

(1) Hospital Regional de la Orinoquia, Yopal,
Colombia. Calle 15 07-95 Manzana L Via RESU M E N
Marginal de la Selva, Yopal. Correos La sifilis es causada por Treponema pallidum, es reconocida por la variedad de sus manifestaciones

electronicos: clinicas; compromete el sistema nervioso, tegumentario y cardiovascular. Las alteraciones

juliovelascoinvestigacion@gmail.com . - o
cardiovasculares ocurren en 70% de los casos con sifilis no tratada, el 71% de las aortitis sifiliticas

investigacion@horo.gov.co
luisk_182@hotmail.com juliancusis@yahoo.com desarrollan aneurismas aodrticos y la complicacion méas frecuente es la insuficiencia aortica. El
ORCID: 0000-0003-3580-8221
ORCID: 0000-0001-9557-0900
ORCID: 0000-0002-2833-2985
ORCID: 0000-0001-6023-2071 poco frecuente de un paciente diagnosticado de infeccién por el virus de la inmunodeficiencia

tratamiento va dirigido a la enfermedad subyacente, con manejo antibidtico para la sifilis terciaria
y las complicaciones tromboembdlicas y si requiere reparacién quirdrgica. Presentamos un caso
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ABSTRACT

Syphilis is caused by Treponema pallidum and is recognized by the variety of its clinical
manifestations; it involves the nervous, integumentary and cardiovascular systems. Cardiovascular
alterations occur in 70% of cases with untreated syphilis, 71% of syphilitic aortitis develop aortic
aneurysms and the most frequent complication is aortic insufficiency. Treatment is directed at the
underlying disease, with antibiotic treatment for tertiary syphilis and thromboembolic
complications and if necessary surgical repair. We present a rare case of a patient diagnosed with
human immunodeficiency virus infection and cardiovascular complications typical of tertiary
syphilis, who required medical and surgical treatment, which was successful. We highlight the
clinical experience of our institution's professionals in the diagnosis and identification of
cardiovascular complications of tertiary syphilis.
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RESUMO

A sifilis é causada pelo Treponema pallidum e é reconhecida pela variedade de suas manifestacoes
clinicas; ela afeta os sistemas nervoso, tegumentar e cardiovascular. As alteracbes
cardiovasculares ocorrem em 70% dos casos de sifilis ndo tratada, 71% dos casos de aortite
sifilitica desenvolvem aneurismas adrticos e a complicacdo mais frequente é a insuficiéncia
adrtica. O tratamento é direcionado para a doenca subjacente, com tratamento antibidtico para
sifilis terciaria e complicacdes tromboembdlicas e, se necessario, reparo cirirgico. Apresentamos
um caso raro de um paciente diagnosticado com infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana e
complicacdes cardiovasculares tipicas da sifilis terciaria, que precisou de tratamento médico e
cirargico, que foi bem-sucedido. Apresentamos um caso raro de um paciente com diagndstico de
infeccao pelo virus da imunodeficiéncia humana e complicacdes cardiovasculares tipicas da sifilis
tercidria, que necessitou de tratamento médico e cirurgico, o qual foi bem-sucedido. Destacamos a
Fecha de recibido: 14/06/2023 experiéncia clinica dos profissionais de nossa instituicdo no diagndstico e na identificacdo das
Fecha de aceptado: 09/10/2023 complicagdes cardiovasculares da sifilis terciaria.
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INTRODUCCION

La sifilis es una enfermedad de transmisién sexual causada
por el Treponema pallidum y es reconocida por la variedad
de sus manifestaciones clinicas, que implican los sistemas
nervioso, tegumentario y cardiovascular. La incidencia
continla aumentando debido a la asociacion oportunista
con la infeccion del virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH). En el 70% de los casos de sifilis no tratada ocurren
alteraciones cardiovasculares, de los cuales el 71% de las
aortitis sifiliticas desarrollan un aneurisma aodrtico(1) y la
complicacién mas frecuente es la insuficiencia adrtica. La
sifilis suele generar manifestaciones cardiovasculares en la
fase terciaria, entre 10 y 30 anos después de la infeccién
primaria, que puede ser asintomatica en la mayoria de los
casos(2).

El tratamiento se dirige a la enfermedad subyacente, la
cobertura antibidtica para la sifilis terciaria y si son
candidatos reparacién quirargica(1, 2, 3).

Se presenta un caso poco frecuente de un adulto con
diagndstico incidental de sifilis cardiovascular con
dilataciéon aneurisméatica en varias secciones de la aorta e
insuficiencia adrtica severa asociada a aortitis sifilitica.

REPORTE DE CASO

Se presenta el caso de un paciente masculino de 30 afos,
raza negra, procedente de la costa caribe y residente en los
ultimos cuatro anos en la Orinoquia colombiana, con nivel
educativo basica primaria. Manifesté es fumador ocasional
de cannabis, sostenia relaciones sexuales con hombres
(HSH) y mujeres. Laboraba en una purificadora de agua. 2
anos atras, en una ecografia abdominal diagnosticaron
aneurisma abdominal fusiforme.

El paciente fue remitido a urgencias por el servicio de
cardiologia por hallazgos en ecocardiograma transtoracico
de dilatacion biauricular de predominio izquierdo (auricula
izquierda: area; 24 cm2, volumen indexado; 40 mI/m2 SCy
auricula derecha: area; 22 cmz), ventriculo izquierdo (VI)
con hipertrofia excéntrica severa (grosor parietal relativo:
0,28 e indice de masa del ventriculo izquierdo 346 gr/m2
S.C.), aorta ascendente con dilatacién severa de 77 mm,
raiz adértica dilatada de 48 mm e insuficiencia adrtica severa
con velocidad maxima 1.72 m/seg y gradiente maximo 12
mmHg (Figura 1).

Al ingreso refirié cuadro clinico de cuatro afos de
palpitaciones, dolor abdominal tipo célico localizado en
hipocondrio derecho, asociado a nauseas y disnea de
medianos esfuerzos (New York Heart Association IlI/IV).
Examen fisico; IMC 24.3 Kg/mz, presion arterial 140/51
mmHg, normocardico, eupneico, saturaba bien con el aire
ambiente, leve tinte ictérico en escleras, soplo sistdélico

DOI: 10.25184/anfamed2023v10n2a7

grado IlI/VI audible en todos los focos de predominio en
foco aodrtico y dolor a la palpaciéon superficial en
hipocondrio derecho.

Por los antecedentes del paciente realizaron perfil
infeccioso que permitié confirmar diagndstico de sifilis
terciaria; prueba no treponémica (VDRL; reactiva 2
diluciones) y treponémica (FTA-ABS positiva), ademas, la
prueba VIH fue positiva para un estadio Al de Ila
enfermedad (carga viral 38748 copias/ml, linfocitos T CD4
519 mm3y linfocitos T CD8 1420 mm3).

Dentro de los estudios realizados, una radiografia térax
mostré cardiomegalia y dilatacion aneurismatica de la aorta
ascendente. Dado el contexto clinico del paciente
sospecharon que los cambios en la aorta y su trayecto
estuvo relacionado con sifilis activa por lo que iniciaron
tratamiento con penicilina benzatinica 2.400.000 Ul
intramuscular, una dosis semanal durante 3 semanas,
ademds, sospecharon colelitiasis que fue descartada
mediante ecografia abdominal, adicionalmente, el estudio
reportd aneurisma fusiforme de la aorta abdominal de
34x32 mm de didmetro. Basado en los hallazgos realizaron
angiotomografia de térax que ratificé el compromiso de la
aorta ascendente, con ectasia del cayado de 30.6x35 mm vy
aorta descendente de 37x36.8 mm, aumento del didmetro
de la arteria subclavia izquierda de 20x24 mm y abdominal;
dilatacion aneurismatica de la aorta suprarrenal con
didmetro de 39x40 mm y ectasia de aorta infrarrenal de
33x32 mm que comprometia las arterias iliacas primitivas
con un didmetro axial de 11x14 mm (Figuras 2y 3).

Figura 1. Ecocardiograma transtoracico: a: Aorta ascendente con dilatacion severa. by c:

Raiz adrtica dilatada. d y e: Esclerosis valvular adrtica con insuficiencia severa. f:
Dilatacion biauricular de predominio izquierdo, ventriculo izquierdo con hipertrofia
excéntrica severa, con fraccion de eyeccion del 58%

ISSN-e: 2301-1254

Anales de la Facultad de Medicina (Universidad de la Republica del Uruguay)

2023; 10(2): e305



CASO CLIiNICO

Aneurisma adrtico e insuficiencia valvular severa por sifilis terciaria en paciente joven, una

enfermedad desatendida

Velasco-Castro JC, Garcia-Agudelo L, Avellaneda-Curcho LC, Cubillos-Vega HJ.

Figura 2. Angiotomografia computarizada con reconstruccion tridimensional de térax y
abdomen: Se observa aumento del didametro de la raiz adrtica y aorta ascendente que
alcanza un didmetro maximo de 77x80 mm. Didmetro maximo de cayado adrtico de
30.6x35 mm, aorta descendente que alcanza un didmetro maximo de 37x36.8 mm,
aumento de didmetro de la arteria subclavia izquierda que mide 20x24 mm. Sugestivas de
dilatacion aneurismatica de la aorta ascendente, ectasia del cayado y de aorta
descendente, aumento del diametro de la arteria subclavia izquierda

Figura 3. Angiotomografia computarizada térax y abdomen con reconstruccién
tridimensional: Didmetro aorta abdominal 39x40 mm a nivel suprarrenal, didametro de la
aorta infrarrenal de 33x32 mm. La arteria primitiva derecha alcanza un diametro axial de

18x18 mm, didmetro de arteria iliaca primitiva izquierda axial de 11 x 14 mm.

Compatibles con dilatacion aneurismatica de la aorta suprarrenal y ectasia de aorta
infrarrenal hasta arterias iliacas primitivas
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Dado lo reportado en estudios imagenoldgicos y por las
dimensiones de las alteraciones cardiovasculares,
ordenaron remision a nivel de mayor complejidad, donde
fue intervenido quirdrgicamente posterior al término del
tratamiento antibidtico y descartar neurosifilis
concomitante.

Los hallazgos durante la intervencién mostraron; gran
aneurisma de raiz y aorta ascendente con didmetro maximo
de 5 cm que normaliza su didmetro en el cayado distal, la
aorta descendente mostré un didmetro de 41 mm. La pared
adrtica evidencié multiples placas ateromatosas, sin
disecciones en sus trayectos adrticos. La valvula tricuspide
mostré velos finos y moviles, ademas, ectasia anulo-adrtica
con didmetro de anillo de aproximadamente 31 mm. Por lo
anterior, realizaron sustitucion de raiz adrtica ascendente
con preservacion valvular por reimplante segln técnica de
David, ademas, requirié remplazo de cayado adrtico por
tubo numero 26 con trompa de elefante convencional
dejando 7 cm en aorta descendente y reparacion valvular
adrtica nativa por medio de prétesis tubular nimero 34,
con plicatura del borde libre del velo coronariano derecho,
resolviendo el compromiso de la valvula adrtica. El
procedimiento quirdrgico transcurrié sin complicaciones.

La evolucidon clinica al posoperatorio fue satisfactoria,
logrando resolucién del cuadro clinico consultante y fue
dado alta hospitalaria. El paciente continudé seguimiento
ambulatorio por expertos de terapia antirretroviral vy
cardiologia, presentando buen estado general y controles
periddicamente, sin requerir nuevas reintervenciones por
cirugia cardiovascular.

DISCUSION

Presentamos un caso poco frecuente de un adulto joven
con dilataciéon aneurismatica en varias secciones de la aorta
e insuficiencia adrtica severa asociada a aortitis sifilitica
terciaria. Fue tratado eficazmente de forma quirargica y
con antibioticoterapia presentando adecuada evolucién
clinica.

La sifilis se divide en varias etapas; primaria, secundaria y
terciaria o tardia. Esta ultima, se desarrolla en un tercio de
los pacientes no tratados y presenta complicaciones a largo
plazo a nivel del sistema nervioso central, sistema
cardiovascular, piel, membranas mucosas, higado, bazo,
huesos, otros oérganos y sistemas(4, 5). Dentro de las
manifestaciones cardiovasculares mas frecuentes se
encuentran: insuficiencia adrtica (85%), estenosis de ostium
coronario (25-30%), aneurisma (5% a 10%), aortitis
generalizada y miocarditis en baja frecuencia(5, 6). Con
respecto a los aneurismas, el 50% de los aneurismas se
localizan en la aorta ascendente, 35% en el arco adrticoy
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15% en la aorta descendente.

En la aortitis sifilitica el compromiso es secundario a una
vasculitis de la vasa vasorum que produce una endarteritis
obliterante con dafo isquémico de la tunica media de la
aorta, pérdida del mduasculo liso y de la matriz
extracelular(7). La aorta ascendente suele estar implicada
en su tracto toracico debido al abundante contenido de
vasa vasorum, mientras que el tracto abdominal es minimo
por lo que la afectaciéon es menos frecuente. El
debilitamiento de la pared de la aorta lleva a la dilatacion
de la raiz adrtica, favoreciendo la formacién de
insuficiencia valvular adrtica, aneurisma aortico sifilitico y
estenosis del ostium coronario(8, 9).

Las manifestaciones clinicas dependen de la estructura
comprometida, en la fase inicial de la infeccién suelen ser
asintomaticos y generalmente se diagnostican de forma
incidental, en tanto, los que desarrollan manifestaciones
presentan disnea, tos, dolor toracico y/o masa
supraclavicular(9, 10).

El diagnédstico de la sifilis se basa en la sospecha clinica
mediante una adecuada anamnesis y estudios seroldgicos.
Ademas, los estudios imagenoldgicos como la radiografia,
ecografia, ecocardiografia y estudios de alta resolucion
(tomografia y resonancia magnética) desempefian un papel
crucial para identificar complicaciones principalmente
cardiovasculares, asi como para evaluar probables
etiologias, mecanismos, funcién, gravedad y prondstico en
los pacientes (11, 12).

El tratamiento de primera linea del aneurisma sifilitico no
tratado se basa en la administracion de penicilina
benzatinica intramuscular 2.4 millones divididas en tres
dosis semanales, en caso de alergias al componente activo,
la doxiciclina 100 mg via oral dia por 4 semanas, es la
segunda opcién terapéutica recomendada. Entre otras
terapias estan la tetraciclina a dosis de 500 mg dia por 4
semanas, eritromicina, azitromicina, ceftriaxona, etc.(9, 10,
11).

En cuanto a los didmetros aérticos normales en general son
menores a 40 mm y disminuyen gradualmente a medida que
se aleja del corazén. Sin embargo, estas mediciones en
condiciones normales pueden ser variables por diversos
factores, como la edad, el sexo, el tamafio corporal (talla,
peso y superficie corporal), ademas, de la presién arterial.
Al analizar algunos datos clinicos del paciente en relacién,
los didmetros adrticos fueron significativamente mayores y
comprometid incluso hasta las arterias iliacas, mientras, el
segmento principalmente comprometido fue la aorta
ascendente, probablemente asociado al mecanismo
fisiopatolégico que ocasiona la sifilis, caracteristicas
histolégicas y anatdmicas de la pared adrtica(12).

El abordaje intervencionista especifico de estos pacientes
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con complicaciones cardiovasculares por sifilis no esta
claro. El tratamiento se basa en las recomendaciones de
expertos para corregir alteraciones cuando son candidatos
de reparacién quirurgica(8, 9, 10).

Seglin la European Society of Cardiology (ESC) la
correccién quirurgica de la insuficiencia adrtica severa esta
indicada en pacientes asintomaticos con didmetro
telesistélico del VI (DTSVI) > 50 mm o DTSVI > 25mm/m2
de area de superficie corporal o fraccién eyeccion del VI
(FEVI) en reposo < 50%, incluso para aquellos que
requieran cirugia de la aorta ascendente, otro criterio
quirdrgico que cumple el presente caso, es su edad joven
con dilatacion de la raiz aértica, donde recomiendan que a
este grupo de pacientes se puede realizar el reemplazo de
la raiz adrtica con conservacién de la valvula siempre que
sea realizado por un equipo idéneo(13), como fue realizado
en nuestro paciente.

Las complicaciones secundarias a los reemplazos
endovasculares tienen una baja prevalencia, la ESC
reportan que las mas comunes son adrticas y neuroldgicas
y/o endofugas. Las tasas de paraparesia/paraplejia y
accidente cerebrovascular oscilan entre 0,8% vy 1,9% y 2,1%
y 3,5%, son menores comparado con la cirugia abierta y
sélo el 0,6% de las intervenciones trasarterial se convierten
en cirugia abierta.

En el caso presentado la correcciéon vascular y valvular fue
realizada por cirugia abierta, el postoperatorio transcurrid
exitosamente y el paciente se reincorporé a sus actividades

cotidianas sin complicaciones.

CONCLUSIONES

La sifilis sigue siendo una infeccién prevalente en nuestra
poblacién, por lo que es importante realizar una adecuada
historia clinica ya que su identificacién puede pasar
desapercibida y llegar a un diagnéstico tardio.

Aunque en el caso presentado el paciente no asistio
oportunamente a los centros de salud, destacamos la
pericia clinica de los profesionales de nuestra instituciéon
para diagnosticar e identificar las complicaciones
cardiovasculares de la sifilis terciaria, permitiendo mejorar
el prondstico y expectativa de vida del paciente.
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