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Resumen.

Introduccion: La sifilis cardiovascular varia en su presentacion a nivel cardiaco y ocurre como aortitis,
aneurisma aortico, insuficiencia aortica. Se debuta entre 10 y 30 afios después de la infeccidn inicial, en
pacientes que no fueron tratados y su diagnéstico es raro en la actualidad, debido a la amplia gama antibiética
disponible.

Objetivos: Reportar un caso de Aneurisma de aorta mas diseccion adrtica secundaria a aortitis sifilitica.
Materiales y Métodos:

Se recabd los datos clinicos y paraclinicos de la paciente previo consentimiento informado, que reposaban en
historia clinica fisica, realizando un analisis retrospectivo, observacional y cualitativo de los mismos, durante
un periodo de tiempo de 2 semanas, adicional la busqueda de articulos en base de datos de alto impacto
Resultados: Paciente mujer, 83 afios, portadora de hipertension arterial, hipotiroidismo, sifilis, aneurisma
adrtico, fibrilacion auricular paroxistica, es ingresada al servicio de emergencia, debido a angina inestable
acompafiada de diaforesis y palpitaciones; constantes vitales, 90/60 mmHg, FC: 105, FR. 25, pulsioximetria del
92% al ambiente, afebril, corazén arritmico audible soplo holodiastélico 11 / V1 en foco aértico, lesidn dérmica
ulcerada en pie derecho de 10 cm de didmetro, prueba VDRL reactiva. EKG en fibrilacion auricular. La TC de
torax de contraste mostrd una diseccion de la aorta tordcica aguda de Bakey Ill. Derivado para tratamiento
endovascular.

Discusion y conclusiones: la aortitis sifilitica es la manifestacion mas comin de sifilis cardiovascular y
compromete la aorta ascendente en un 50%. La aortitis no complicada es asintomatica, la ruptura de aneurismas
y la insuficiencia cardiaca son las causas de muerte asociadas con la sifilis cardiovascular.

Palabras clave: aneurisma adrtico, aortitis sifilitica, diseccion de aorta, sifilis, sifilis cardiovascular, tratamiento
endovascular.

Abstract

Introduction: Cardiovascular syphilis varies in its presentation at the cardiac level and occurs as aortitis, aortic
aneurysm, aortic insufficiency. It is released between 10 and 30 years after the initial infection, in patients who
were not treated and its diagnosis is rare today, due to the wide range of antibiotics available.

Obijectives: To report a case of aortic aneurysm plus aortic dissection secondary to syphilitic aortitis.

Materials and methods:

The clinical and paraclinical data of the patient were collected with prior informed consent, which were based
on the physical clinical history, performing a retrospective, observational and qualitative analysis of the same,
during a period of time of 2 weeks.

Results: Female patient, 83 years old, with arterial hypertension, hypothyroidism, syphilis, aortic aneurysm,
paroxysmal atrial fibrillation, was admitted to the emergency service due to unstable angina accompanied by

56
Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA

Culcay J, Vasquez M, Trujillo J, Montalvo M, Chunllo R. Aneurisma y diseccion de aorta toracica secundario
a aortitis sifilitica. MEDICIENCIAS UTA.2021;5 (4):56-61.


mailto:drjoshuaculcay@gmail.com

MEDICIENCIAS UTA Revista Universitaria con proyeccion cientifica, académica y social

diaphoresis and palpitations; vital signs, BP: 90/60, HR: 105 bpm, RR: 25 bpm, SATO2%: 92%, audible
arrhythmic heart, holodiastolic murmur I1 / VI in aortic focus, ulcerated dermal lesion on right foot, 10 cm in
diameter, VDRL test reactive. EKG in atrial fibrillation. Contrast chest CT showed an acute Bakey Il thoracic

aortic dissection. Derived for endovascular treatment.

Discussion and conclusions: syphilitic aortitis is the most common manifestation of cardiovascular syphilis and
compromises the ascending aorta by 50%. Uncomplicated aortitis is asymptomatic, aneurysm rupture and heart
failure are the causes of death associated with cardiovascular syphilis.

Keywords: aortic aneurysm, syphilitic aortitis, aortic dissection, syphilis, cardiovascular syphilis, endovascular

treatment.

Introduccion.

En la era de los antibi6ticos, el aneurisma aortico
es una complicacion rara de la sifilis, lo que
convierte a la sola, hipotesis diagnostica sea aun
mas dificil, sumando esto a la notable disminucion
de la prevalencia de sifilis a nivel mundial(2).

Asi mismo la incidencia de sifilis cardiovascular
(CVS) que se presenta en casos de sifilis tardia no
tratada es del 10%, presentandose ésta en un
intervalo de tiempo entre la infeccion y la
afectacion cardiovascular que varia de 10 a 40
afios. Las tres categorias principales de CVS son, la
sifilis del corazén, de los grandes vasos y las
arterias medianas.(2) La afectacién adrtica por
sifilis puede presentarse como aortitis no
complicada, estenosis de ostium coronario,
regurgitacion adrtica y aneurisma aortico. La aorta
ascendente es el segmento mas comun afectado
(50%) seguido del arco (35%) y la aorta
descendente (15%). Las regiones del mundo
mayormente afectadas siguen siendo el continente
africano, Asia meridional y paises pobres de
Centroamérica y el Caribe (2) La clinica que
subyace a causa de sifilis cardiovascular, es muy
ricay variada, van desde trastornos hemodindmicos
y de distribucién, secundarios a insuficiencia
cardiaca de tipo estructural hasta los trastornos
electrofisiolégicos que afectan el iono y
cronotropismo del corazn, ambos estan presentes
hasta en el 65% de pacientes con CVS(3). El
aneurisma abdominal se debe principalmente a la
etiologia ateromatosa. Aunque se han notificado
algunos casos de aneurisma sifilitico en paises en
desarrollo, el aneurisma descendente toracico y
adrtico abdominal superior debido a la sifilis es
muy raro y no se ha informado en la Gltima década,
hasta el presente caso, en Ecuador existe un solo
reporte de casos similar, descrito por Silva y Tapia
en 2017, y la base de datos del hospital, no reporta
pacientes portadores de Sifilis cardiovascular(4).

OBJETIVOS: Reportar un caso de Aneurisma de
aorta mas diseccion adrtica secundaria a aortitis
sifilitica.

Evaluar la epidemiologia descrita en la actualidad
a sifilis cardiovascular.

MATERIALES Y METODOS

Se recabd los datos clinicos y paraclinicos de la
paciente previo consentimiento informado, que
reposaban en historia clinica fisica, del Hospital
José Maria Velasco Ibarra, realizando un analisis
retrospectivo, observacional y cualitativo de los
mismos, durante un periodo de tiempo de 2
semanas, ademéas se realiz6 la bisqueda de
articulos referentes al tema en base de datos de alto
impacto PubMed y Web Of Science, utilizando los
descriptores en inglés, “aortic aneurysm”,
“syphilitic aortitis”, “aortic dissection”, “syphilis,
cardiovascular”

RESULTADOS

N.B, femenino, 83 afios, portadora de hipertension
arterial, tratada con valsartan 160mg + Amlodipina
5 mg + HTC 12.5mg, QD hipotiroidismo tratado
con levotiroxina 50 mcg QD, fibrilacion atrial
paroxistica en tratameinto con Davigatran 110 mg
BID y Amiodarona 200 mg TID, sifilis sin
tratamiento previo, aneurisma de aorta y carcinoma
basocelular de pie derecho sospechado adn en
estudio y pendiente de tratamiento. Paciente
ingresada en el servicio de emergencia por angina
inestable irradiado a region cervical y brazo
izquierdo  acompafiado de diaforesis y
palpitaciones. En el examen fisico presenta TA:
90/60 mmHg, FC: 105, FR. 25, pulsioximetria del
92% al ambiente, afebril y peso de 94 kg; hidratada,
sin  distenciébn  venosa  yugular, corazén
taquiarritmico con soplo holodiastélico 11/VI en
foco adrtico; auscultacién pulmonar normal, sin
edemas, y examen neuroldgico sin alteracion. En
cuanto a exdmenes paraclinicos, el hemograma, los
electrolitos, la funcion renal y las pruebas hepéticas
eran normales.

La paraclinica report6:
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BH: LEU 7.90k/uL, NEU 59.6%, LIN 26.5%, Hb
12.79, HTO 29.4%, PLT 315.000k/uL, TP 11.0
seg, TTP 20 seg, INR 0.89%

QS: Glucosa 107.00 mg/dL, Urea 49.22 mg/dL,
BUN 23.00 mg/dL, Creatinina 0.9 mg/dL CK 46
IU/I, Troponina Cuantitativa < 0.20

NA 139 mmol/L, K 4.10 mmol/L, CI 102.0
mmol/L, Ca T 8.5 mg/dL, Mg 2.3 mg/dL
Elemental y microscopico de orina: normal,

Se realiz6 una nueva prueba no treponémica
(VDRL) que resulté reactiva. Se realizo
electrocardiograma que evidencié ritmo de
fibrilacion  atrial, no se pudo realizar
ecocardiograma, debido a que el hospital se
encontraba en repotenciacion de su infraestructura
y el servicio habia sido suspendido, la toma de
biopsia para filiar la etiologia sifilitica fue
gestionada por Trabajo Social y agendada la misma
que fue realizada en el Hospital Eugenio Espejo, el
resultado a las 8 semanas describid afeccién de la
tinica media, areas irregulares y deformacion
transmural, en el tejido miocardico se vio infiltrado
inflamatorio crénico del sub epitelio, describe
finalmente perida de la adventicia con fibrosis e
infiltrados de elastina no se reporto la presencia de
espiroquetas.

La tomografia axial computarizada contrastada de
torax muestra diseccion de aorta toracica tipo
Bakey 11l aguda y aorta ateromatosa em todo su
trayecto. Ver figural, 2y 3.

Figura 1: La tomografia computarizada con
contraste del térax y el abdomen reveld una
dilatacion aneurismética de la aorta toracica
descendente. Fuente: Departamento de
Imagenologia, Hospital José Maria Velasco Ibarra

Figura 2: La tomografia computarizada con
contraste del térax y el abdomen reveld diseccién
de la aorta torécica descendente a nivel de D2 a D6
con falsa luz. Fuente: Departamento de
Imagenologia, Hospital José Maria Velasco Ibarra

Figura 3: Imagen axial de Tomografia
computarizada con contraste que muestra
dilatacién e importante calcificacion de las paredes
de la aorta toréacica descendente en su corte sagital.
Fuente: Departamento de Imagenologia, Hospital
José Maria Velasco Ibarra

Fue tratada con soporte hemodindmico, antibiético:
penicilina benzatinica 2.400.000Ul, y derivada
para tratamiento endovascular a hospital de tercer
nivel.

DISCUSION

La afeccidn cardiovascular terciaria sifilitica puede
producir aortitis, aneurisma aodrtico, estenosis de
las coronarias, insuficiencia adrtica y rara vez
miocarditis. En la actualidad, con la amplia
disponibilidad de la penicilina, es 1dgico pensar que
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la sifilis es un problema de salud publica resuelto.
Sin embargo, en paises en via desarrollo se reportan
todavia casos de sifilis, de los cuales el 10,6%
correspondian a sifilis terciaria y de estos, 1,5% a
sifilis cardiovascular.(5)

En Ecuador se sigue diagnosticando cuadros de
sifilis sobre todo en regiones amazonicas, cuyas
poblaciones quichua parlantes son renuentes a la
utilizacion de métodos anticonceptivos y
mantienen una hegemonia patriarcal al momento
de la educacion sexual(6).

Las presentaciones clinicas de este proceso, incluso
las lesiones asintomaticas; deben ser tratadas,
inicialmente con antibidtico terapia penicilina,
doxiciclina u otros antibidticos, y considerar las
posibles consecuencias de la enfermedad
existentes, antes de recomendar el abordaje
quirdrgico.(7)

La manifestacion mas comin de sifilis
cardiovascular es la aortitis sifilitica y compromete
principalmente la aorta ascendente, aparentemente
por su gran red linfatica que es invadida por el
Treponema pallidum en la infeccién primaria(5-7).
Este comportamiento fisiopatol6gico resulta de
vital importancia, pues epidemiolégicamente
hablando las poblaciones susceptibles de
evolucionar a sifilis terciaria y desarrollar SCV,
son de dificil acceso y gran dispersion territorial,
sumado a esto vemos como en el Ecuador no se ha
podido desarrollar un centro de derivacion
hemodinamica para diagnostico y tratamiento, esto
sin duda enlentece el diagnéstico de los pacientes.
A nivel estructural, la aorta ascendente en el 50%
de los casos, el arco adrtico en el 35% y la aorta
descendente en 15%, con lo cual se favorece la
formacién de aneurismas e insuficiencia valvular
adrtica. (7,8)

El Treponema pallidum tiene predileccion por los
vasa vasorum, lo que induce una endarteritis
obliterante, que produce dafio isquémico de la
tinica media de la aorta, y lleva a pérdida del
musculo. Con la destruccion de la tinica media se
pierde la condicion eléstica de la aorta, la cual
forma un aneurisma que induce insuficiencia
adrtica que en estadios avanzados puede conducir a
falla cardiaca. (9,10)

La aortitis no complicada es asintomatica; sin
embargo cuando no se trata, con el paso de los afios

pueden desarrollarse aneurismas adrticos hasta en
un 71% de los casos, la insuficiencia adrtica es otra
complicacién frecuente (47%), mientras que la
estenosis ostial coronaria es rara. La ruptura de
aneurismas no tratados y la insuficiencia cardiaca
son las causas fatales mas comunes asociada a
sifilis cardiovascular(9).

La presentacion clinica de la sifilis cardiovascular
es variada y depende del grado de complicacion de
la aortitis sifilitica; asi, entonces, puede haber
angina en caso del aneurisma aértico.

Cuando el clinico se enfrenta a un paciente con
aneurisma de la aorta torécica, debe considerar
varias etiologias, entre estas los cambios
degenerativos del vaso, trastornos genéticos del
tejido conectivo (Marfan y Ehlers-Danlos),
aterosclerosis, diseccion adrtica aguda, vélvula
adrtica bicuspide, vasculitis (Takayasu, arteritis de
células gigantes), procesos infecciosos (sifilis,
tuberculosis) y eventos traumaticos. (10)

Fendmenos de regurgitacion adrtica y compromiso
cardiaco son secundarios a la dilatacién aédrtica y
no a dafio directo de las valvas por el proceso
sifilitico

El proceso sifilitico parte de la unidn sinotubular y

respeta la porcion sinusal de la aorta, la cual si se
ve comprometida en los sindromes de Marfan y
Ehlers-Danlos. Otra condicion asociada al
compromiso cardiaco secundario de la sifilis es la
estenosis de los ostiae de las arterias coronarias
dentro del fenémeno de la aortitis sifilitica(7), y no
por dafio directo, lo que puede conducir a infarto
del miocardio(10).

El paciente reportado tenia compromiso de una
arteria epicardica (circunfleja), lo cual no se
explica por la sifilis, pero si por fendmenos
ateroscleréticos (edad, extabaquismo, hipertension
arterial). Respecto al diagnéstico de la sifilis
cardiovascular, siempre se debe sospechar esta
entidad en mayores de 40 afios, con dilatacion
aneurismatica de la aorta ascendente, con o sin
regurgitacion adrtica, y con factores de riesgo para
infecciones de transmision sexual (promiscuidad,
drogadiccion)
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La prueba inicial debe ser no treponémica, como el
VDRL o RPR, sin embargo, hay limitaciones en
cuanto a la sensibilidad para estadios tempranos y
tardios de la infeccion. Otra condicién que debe
tenerse en cuenta es la neurosifilis, la cual se llegd
a reportar hasta en un 43% de pacientes con sifilis
cardiovascular. (12)

En el caso de la sifilis cardiovascular, se
recomiendan 2,4 millones de unidades de
penicilina benzatinica intramuscular semanal por
tres dosis, mientras que para la neurosifilis,
penicilina cristalina intravenosa entre 10 a 14 dias.

Acerca del manejo quirargico, la sifilis
cardiovascular cumple con las mismas indicaciones
para intervenir un aneurisma de la aorta ascendente
con base en los sintomas, el didmetro adrtico
méaximo, las condiciones asociadas (elastopatias,
valvula adrtica bivalva), la progresion del
aneurismay el grado de insuficiencia aortica(12).

Debe realizarse cirugia cuando el diametro en la
aorta ascendente sea > 55 mm, aunque pueden
considerarse 50 mm como indicacion de cirugia en
pacientes con antecedentes familiares de
aneurisma, hipertension arterial, coartacion de
aorta, o incremento en el diametro del aneurisma >
3 mm/ano, ~ aplicables de igual forma para la
dilatacion adrtica asociada a valvula aodrtica
bivalva(13) .

En los casos de intervencién cardiaca por
compromiso de otra estructura, el valor disminuye
a 45 mm. Una vez tratada la sifilis terciaria el
seguimiento es clinico y por medio de titulos de
VDRL, que deberan disminuir cuatro veces
respecto al valor inicial, si bien, en fases tardias de
la infeccion este descenso puede ser mas lento.

CONCLUSIONES

La mayoria de los casos de aortitis tienen un origen
no infeccioso, siempre hay que considerar la
posibilidad de una infeccion porque el tratamiento
es muy distintol. En condiciones normales, la aorta
es muy resistente a la infeccion. Las aortitis
bacterianas afectan habitualmente a un segmento
adrtico ya lesionado con placas de arterioesclerosis
0 un aneurisma que puede determinar la diseccion
adrtica.

Los sintomas inespecificos hacen que la aortitis no
suela sospecharse. El diagnostico etiologico debe
realizarse teniendo en cuenta otros datos como la
edad y sexo del paciente, los antecedentes
patolégicos y los hallazgos clinicos, pues muchas
de ellas forman parte de enfermedades sistémicas.
Es esencial los exdamenes de imagen tomografico y
reconocer una enfermedad adrtica inflamatoria a
través de la técnica como: engrosamiento de la
pared, captacion mural de contraste, aire
intramural, aneurismas y calcificaciones.
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