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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 42 afios, antecedentes: enfermedad de Graves, lies latente desde
2013. Acude a urgencias por dolor abdominal y lumbar, acompanado de fiebre y aftas orales
dolorosas de un mes de evolucion, es diagnosticada de pielonefritis pautandose tratamiento
antibiotico. Acude una semana posterior a urgencias por persistir fiebre y dolor abdominal, se
realiza interconsulta con ginecologia sospechando EIP, realizandose laparoscopia exploradora sin
hallazgos, siendo ingresada en MI para estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: Faringe: ulcera en pared posterior 3 cm fondo
enrojecido, bordes sobreelevados, dolorosa. Adenopatias laterocervicales. ACP normal. No
ingurgitacion yugular. Abdomen: doloroso en hemiabdomen inferior, PPR negativa. Analitica:
leucocitosis, neutrofilia. Serologia: Ac treponémicos totales positivo. PCR orofaringeo: VHS tipo 1y
2, Chlamydia trachomatis L1-L2-L3, varicela zoster, Haemophilus ducrey negativo. ECG: sin
alteraciones.

Juicio clinico: Ulcera paladar secundario a chancro. Aneurisma aorta toracica.
Diagnostico diferencial: Vasculitis, sindrome de Behcget, herpes simple.

Comentario final: Durante su ingreso persiste fiebre y ulcera faringea dolorosa sospechosa de
probable chancro o chancroide, iniciandose tratamiento especifico. Cultivo y biopsia de ulcera: sin
lesiones anatomopatoldgicas ni crecimiento de microorganismos. De forma brusca tras una semana
ingresada, refiere dolor toracico opresivo, HTA y malestar general, persiste varias horas con dolor
toracico a pesar de tratamiento, presenta episodio de hipotension, bradicardia y cuadro
tonicoclonico y relajacién de esfinteres, se inicia RCP avanzada no siendo eficaz y fallece. En
necropsia informan causa probable de muerte: aneurisma disecante en aorta toracica. Los
aneurismas de aorta toracica se localizan 60% aorta ascendente, 40% aorta descendente. De
etiologia variable: aterosclerosis, forma familiar o asociada a aorta bictispide, degeneracion de la
tinica media (sindrome de Marfan), traumatismos, sindrome de Turner, vasculitis e infecciosa (sifilis
terciaria). La sifilis terciaria se desarrolla 15-30 afios tras la infeccion inicial y la desarrollan 25-40%
de los no tratados. La afectaciéon cardiovascular ocasiona aneurismas de aorta, calcificacién de la
pared adrtica, insuficiencia aortica y estenosis coronarias. La clinica es inespecifica, un 5-10%
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presenta signos como edema en esclavina, distension de venas del cuello o asimetria de pulsos.
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