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Sifilis ocular

Gomez-Valdez Lilia Margarita, Gémez-Angulo Hugo Lenin

Descripcion de laimagen

Paciente masculino de 27 afios, con antecedente
de infeccion por VIH de 2 afios previos,
actualmente con carga viral indetectable, CD4 482
cels/mm’, porcentaje 27%. Acudi6é por
disminucion subita de la agudeza visual unilateral
derecha no dolorosa de 1 semana de evolucion; ala
exploracién oftalmologica presentd agudeza
visual en ojo derecho (OD) 20/150 y en ojo
izquierdo (OI) 20/20, OD con celularidad en
camara anterior de 1+, cristalino transparente,
fondo de ojo células en vitreo 1+, nervio éptico
hiperemico con bordes borrados, elevados, macula
sin alteraciones, vasos envainados en retina
periférica en 4 cuadrantes, apreciandose este
hallazgo en la foto clinica en porcion distal de la
arterial temporal de retina; ojo izquierdo sin
alteraciones; se realiza diagndstico de Uveitis
posterior y se solicitan estudios como abordaje
diagnostico en inflamacion ocular, obteniendo
VDRL (+) 1:64; FTA-ABS (+); ante la sospecha de
neurosifilis se realiza punciéon lumbar con
resultado de VDRL (+) en liquido cefalorraquideo.
Se administra tratamiento con ceftriaxona

intramuscular 1 gramo al dia por 14 dias para
neurosifilis, asi como prednisona via oral 1 semana
posterior al inicio de la antibioticoterapia. La sifilis
es conocida como “gran simuladora” por la gran
variabilidad en su presentacion clinica, y por tener
caracteristicas semejantes a otras etiologias,
ejemplo de ello es la presentacién como queratitis
intersticial, epiescleritis, escleritis, uveitis anterior,
uveitis intermedia, uveitis posterior, panuveitis,
entre otras. Es una manifestacion patognomonica
la presencia de coriorrenititis placoide posterior
aguda. La recuperacién se produce después del
tratamiento, pero el pronéstico depende de la
manifestacion ocular, siempre en sifilis ocular se
debe indicar la realizacién de puncién lumbar y
realizar VDRL de control esperando que
disminuya de manera exponencial y llegando a
negativizarse 1 afio después del tratamiento.
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