PRESENTACION DE CASOS

La plaga olvidada

The forgotten plague

JULIO CESAR GOMEZ, ALVARO ARANGO & BOGOTA, D.C.

Resumen

Paciente de 41 afios, con cuadro de disnea subita de tres semanas de evolucion, cuya radiografia
toracica evidencia imagen mediastinal sugestiva de masa dependiente de aorta, que rechaza y
comprime la traquea hacia la derecha en forma importante. Se realiz6 tomografia axial
computadorizada contrastada que muestra dilatacion de la aorta toracica inicial, y masa dependiente
de cayado adrtico y de aorta descendente. Los antecedentes, la revisidn por sistemas y el examen
fisico son normales. Se hospitaliza, y se realiza ecocardiograma y aortograma que confirman la
existencia de dos aneurismas: uno en cayado adrtico y otro en aorta descendente. Se lleva el paciente
acirugia realizandose reemplazo de cayado aortico sin complicaciones. El posoperatorio es satisfac-
torio, y el paciente es dado de alta. Se discuten las posibles etiologias en el interior del articulo.
(Acta Med Colomb 2003; 28: 80-82)
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Abstract

The patient is a 41 year old male, who related a history of three weeks of sudden dyspnea, who
has a thoracic radiograph that shows a mediastinal image, suggestive to be an aorta-dependent mass,
that pushes the trachea to the right and collapse it, in a very important way. The contrasted computed
tomography shows dilatation of initial thoracic aorta, and a mass dependent of the aortic arch and
descending aorta. The previous clinical history, the systematic related symptoms, and physical
examination were normal. Echocardiography and aortogram confirm two aneurisms: one in the
aortic arch and another in the initial descending aorta. The patient underwere surgery, and a
replacement of the aortic arch was performed. The patient's evolution was satisfactory, and he was
discharged 5 days later from the hospital. The possible causes are discussed in the article. (Acta
Med Colomb 2003; 28: 80-82)
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Caso clinico

Ingresa al servicio de urgencias de la Clinica Shaio en
marzo de 2002, un paciente de sexo masculino de 41 afios de
edad, de ocupacidn constructor, remitido de otra institucion
de salud por cuadro de 20 dias de evolucidn de disnea subita
y sensacion de opresion en la garganta manejado como crisis
asmatica; en forma posterior presenté un sincope, un sindro-
me de muerte subita que requiri6 reanimacion cardio cerebro
pulmonar, y un episodio de hemoptisis. Al momento del
ingreso se encuentra asintomatico.

No tiene antecedentes de asma, hipertension, diabetes
mellitus o sedentarismo, ni ha sido sometido a procedimien-
tos quirdrgicos. Refiere tabaquismo de cinco paquetes-afio.
No presenta otros antecedentes. No se encuentran otros sin-
tomas a la revision por sistemas.
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Al examen fisico de ingreso se encuentra alerta, hidratado,
tension arterial en miembro superior derecho 137/93; miem-
bro superior izquierdo 151/62, frecuencia cardiaca de 80
latidos por minuto, frecuencia respiratoria de 18 por minuto.
No se encuentran cataratas, agudeza visual normal. Se palpa
latido fuerte en horquilla esternal, no hay soplo carotideo;
torax simétrico, no hay alteraciones a la auscultacion cardia-
cay respiratoria. Abdomen blando, depresible, no doloroso.
Pulsos distales normales, no hay déficit neurolégico.

El paciente trae radiografia de torax que muestra desvia-
cién de la trdquea hacia la derecha y compresion de ésta por
masa dependiente de botén vascular aértico (Figura 1). La
tomografia axial computadadorizada con medio de contraste
muestra masa que comprime y desplaza la trdquea hacia la
derecha, y es de la misma radioopacidad que la aorta, a la
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Figura 1.Radiografia toracica AP. La flecha muestra la trdquea desplazada
hacia la derecha por masa dependiente de botén vascular aértico.

altura del cayado y de la aorta ascendente toracica por debajo
de la subclavia (Figura 2).

Se considera diagnostico de aneurisma sacular del cayado
adrtico e inicio de la aorta descendente. Se hospitaliza el
paciente a cargo del departamento de cirugia cardiovascular.
El 4 de marzo se realiza ecocardiograma transtoracico que
muestra dicho aneurisma, y se realiza aortograma que confir-
ma "aneurisma sacular al nivel de cayado adrtico en sentido
anterior al origen de la subclavia y carétida izquierdas, aun-
que sin comprometer el origen de estas arterias (Figuras 3 y
4). Asi mismo, aneurisma moderado al nivel de la aorta
toracica descendente después del istmo." EI 7 de marzo de
2002 es llevado a sala de cirugia bajo anestesia general, y
con ayuda de circulacién extracorporea realizando hipoter-

Figura 2. TAC de térax contrastado. EI TAC muestra imagen de la misma
densidad de la aorta que desplaza la traquea.

mia profunda, arresto circulatorio total, y proteccion cerebral
a través de perfusion cerebral retrégrada por la vena cava
superior, se procedié a reemplazar el cayado adrtico por
prétesis de dacrdn, terminandose el procedimiento sin com-
plicaciones. Dada la adecuada evolucidn se da salida el 10 de
marzo de 2002. El informe de patologia reporta mesoaortitis
sugestiva de sifilis (Figura 5), que se confirma por serologia
reactiva a 1: 32 diluciones y posterior FT A-Abs positivo.

En forma ambulatoria es valorado por el infectélogo de la
institucion, quien reinterrogando encuentra antecedente de
promiscuidad; el paciente recibe tratamiento inicial con pe-
nicilina benzatinica 2'400.000 Ul y controles posteriores de
VDRL trimestralmente hasta negativizarse. Se consideran
como diagnosticos finales los siguientes: 1) aneurisma sacular

Figura 3.Aortograma en oblicua izquierda anterior. Las flechas sefialan el
aneurisma en cayado adrtico, y el aneurisma en aorta descendente.
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Figura 4.Aortograma en oblicua derecha anterior. La flecha sefiala el
aneurisma del cayado adrtico.
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Figura 5. Histologia del aneurisma adrtico. Se observa infiltrado de
predominio linfocitico, y oclusion de vasos capilares (endarteritis obliterante).

del cayado adrtico; 2) sifilis terciaria adrtica; y 3) correccion
de aneurisma sacular con cirugia.

Discusion

Se trata de un paciente joven, sin factores de riesgo
cardiovascular, que presenta episodios de disnea subita, que
se estudian mediante imagenologia hallandose aneurismas
en cayado aortico y aorta toracica descendente, confirmados
a través de ecocardiogramay aortograma. ¢Qué le causo esta
entidad a este paciente?

Los aneurismas aorticos tienen como etiologias principa-
les la aterosclerosis (que explica el mayor nimero de casos),
los sindromes de Marfan y Ehrlers - Danlos, la tuberculosis,
los aneurismas micéticos, por vasculitis, traumaticos, congé-
nitos y sifiliticos (1).

Los aneurismas por aterosclerosis son los mas frecuentes,
y en presencia de otro factor de riesgo como el tabaquismo la
probabilidad aumenta. Sin embargo, no evidenciamos en las
radiografias, ni al aortograma, proceso ateromatoso aértico
que explique el aneurisma en este paciente joven y sin
factores de riesgo para aterosclerosis. Ademas, el 75% de los
aneurismas ateroscleréticos son abdominales infrarrenales.
No parece ser candidato a manifestaciones tan localizadas de
un proceso aterosclerotico.

Tampoco presenta clinica de entidades como el sindrome
de Marfan y de Ehrles - Danlos, y es raro que se manifiesten
tan tardiamente. No hay tampoco antecedentes traumaticos.
No se observan signos radiograficos de tuberculosis, y no es
usual la tuberculosis vascular como primaria.
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Entre las posibles causas se encuentra una que en décadas
anteriores explicaba la casi totalidad de estas lesiones: la
aortitis sifilitica. Es hombre, joven, de bajo nivel
socioecondmico, y refiere antecedente de promiscuidad en
su juventud. Es una opcién importante, probable y facil de
comprobar, por medio de un VDRL que es una prueba de
bajo costo, facil realizacion e interpretacion. En este caso
confirmé el diagndstico. Entonces, ¢por qué en este paciente
no se sospecho inicialmente esta enfermedad?

Desde la comercializacion y posterior uso masificado (e
incluso irresponsable) de la penicilina, estas complicaciones
han disminuido su incidencia paulatinamente, hasta conver-
tirse en una de las causas poco comunes de esta enfermedad.
La misma sifilis ha marcado un importantisimo descenso en
su incidencia y prevalencia a causa de la facilidad de su
tratamiento, y esto ha llevado a que sea poco tenida en
cuenta. A que sea olvidada y tomada con ligereza. A pensar
que ya no existe.

Pero la sifilis dista de desaparecer. En Bogota para 1998
las infecciones de transmisién sexual (ITS) fueron la quinta
causa de morbilidad por consulta (2), y en Colombia durante
1996 la sifilis en todas sus formas abarcaba el 26,59% de las
ITS (3). Y lo més grave es que se detecto principalmente en
su etapa tardia, lo que indica que no se diagnostica temprana-
mente (como en este caso) o se trata inadecuadamente. Y la
tendencia es que la incidencia después de descender durante
los Gltimos treinta afios, ha vuelto a aumentar. Por ejemplo la
tasa de incidencia de la sifilis (exceptuando la sifilis congéni-
ta) en 1986 fue de 43,56 por 100000 en 1986, cay6 en 1997 a
3,92, para en 1999 subir a 11,23, s6lo en Bogota.

No podemos hacer de la sifilis una plaga olvidada. Se
trata de una enfermedad curable, pero requiere un cierto
grado de sospecha para su diagndstico, y prudencia en su
manejo y seguimiento. No podemos olvidar que las personas
con sifilis tienen entre dos y nueve veces mas probabilidades
de infectarse con VIH, y que la coinfeccion con otras ITS no
debe descartarse, lo que la hace un problema de salud publi-
ca (4). Es por ello necesario implementar programas de
prevencién basados en la educacién, la vigilancia epidemio-
légica, y de basqueda y tratamiento por el sistema de salud
para evitar que la sifilis se nos siga saliendo de las manos.
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