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Resumen

Descripción del caso: Paciente de setenta y ocho años de edad, independiente para actividades
básicas de la vida diaria, viuda con dos hijos. Antecedentes de hipertensión arterial, diabetes
mellitus tipo dos y trastorno ansioso depresivo; en tratamiento con metformina, triflusal, parches de
nitroglicerina, candesartán, amitriptilina, rosuvastatina y duloxetina. Acude a nuestra consulta por
presentar un cuadro de meses de evolución de diplopía. No cefalea asociada ni pérdida de visión.

Exploración y pruebas complementarias: En la exploración física se objetivaba una insuficiencia
de la divergencia que precisaba de prismado con pares craneales dentro de la normalidad, sin
fatigabilidad asociada. Valorada por oftalmología sin encontrar patología fue remitida a Neurología
para proseguir estudio. En un primer momento, fue tratada como una posible miastenia gravis, sin
embargo, las pruebas complementarias fueron negativos y no presentaba mejoría con mestinon ni
con corticoides. No fue sino en un análisis de control cuando se obtuvo una serología positiva para
lúes (IgG +, TPHA 1/1280, RPR pos 1/2, FTA- Abs +, IgM negativo); que posteriormente se confirmó
mediante determinación de VDRL en el líquido cefalorraquídeo. El resto de enfermedades de
transmisión sexual fueron negativas. Se instauró tratamiento antibiótico con penicilina
intramuscular; sin clara mejoría de la diplopía.

Orientación diagnóstica: Diplopía.

Diagnóstico diferencial: Diplopía, sífilis, neurosífilis.

Comentario final: La sífilis es una enfermedad de transmisión sexual, transmitido por la bacteria
Treponema pallidum que puedes infectar cualquier tejido del cuerpo, incluidos los que intervienen
en el sistema nervioso central. Ha sido denominada como “la gran imitadora” por la multitud de
síntomas que produce. Consta de cuatro etapas: primaria, secundaria, latente y terciaria. La
neurosífilis se describe a menudo y de manera inexacta como una forma de sífilis terciaria, pero en
realidad puede ocurrir en cualquier momento de la enfermedad, pudiendo parecer asintomática o
progresar muy lentamente; siendo las manifestaciones de los signos oculares de la enfermedad uno
de los marcadores más importantes de afectación del sistema nervioso central.
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