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IRIDOSQUISIS ASOCIADA A SIFILIS CONGENITA:
CONFIRMACION SEROLOGICA A LOS 80

IRIDOSCHISIS ASSOCIATED TO CONGENITAL SYPHILIS:
SEROLOGICAL CONFIRMATION AT THE 80'S

PEREZ-CARRO G!, VILANOVA M2, ANTUNA MG?2, CARCABA V3, JUNCEDA-MORENO J*

RESUMEN

Caso clinico: Mujer octogenaria que acude por
dolor ocular unilateral. En la exploraciéon observa-
mos, ademas de una abrasion corneal, una iridos-
quisis bilateral con un iris desflecado, desdoblado
entre sus capas estromales.

Discusion: Esta rara entidad estd relacionada con
los cambios degenerativos seniles o al glaucoma de
dngulo cerrado. Sin embargo, también es asociado a
la sifilis congénita con o sin la coexistencia de que-
ratitis intersticial. Las conjuntivitis en la infancia y
el fondo de ojo en «sal y pimienta» complementan
el diagnostico de sospecha. Confirmandose, a los
80 anos una sifilis congénita tardia curada, por los
test seroldgicos treponémicos (RPR-) y no treponé-
micos (TPHA+).

Palabras clave: Iridosquisis bilateral, glaucoma angu-
lo cerrado, sifilis congénita, queratitis intersticial.
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ABSTRACT

Clinical case: Female in her eighties is admitted
suffering from unilateral ocular pain. On examina-
tion we observed, as well as corneal abrasion, a
bilateral iridoschisis with a frayed iris, unfolded
between its stromal layers.

Discussion: This rare case is related either to senile
degenerative change or to angle-closure glaucoma.
However, it is also associated with congenital syphi-
lis with or without the presence of interstitial keratitis.
Infant conjunctivitis and a «salt and pepper» appea-
rance of the fundus oculi complete the diagnosis.

It is confirmed that the patient had suffered from
congenital late syphilis, cured by the age of 80: this
confirmation is reached by treponemal (RPR-) and
non-treponemal (TPHA+) serological tests (Arch
Soc Esp Oftalmol 2009; 84: 353-358).
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INTRODUCCION

La iridosquisis (IQ) es una rara alteracién, mani-
festacion asociada a cambios atréficos seniles o a
la coexistencia de glaucoma de dngulo estrecho.
Sin embargo encontramos su asociacién a sifilis
congénita con o sin queratitis intersticial (QI). Se
trata de un desdoblamiento del estroma del iris que
va desde la atrofia simple a un desgarro extenso de
la cara anterior del iris. Presentamos un caso de iri-
dosquisis, hallado de forma casual y su asociacién
a la sifilis congénita, su diagndstico orientado por
la historia clinica y confirmada por test de labora-
torio.

CASO CLINICO

Mujer de 80 afios, no conocida del servicio, acu-
de por presentar dolor traumético en su 0jo izquier-
do (OI). Entre sus antecedentes destacamos conjun-
tivitis de repeticion en la infancia, artrosis senil y 4
hijos sanos. En la exploracién oftalmolégica obser-
vamos una abrasién corneal en OI, que curard con
oclusién y pomada epitelizante en 1 semana. Ade-
mads se aprecia en ambos ojos (AO) un iris atréfico,
desdoblado (figs. 1ay 1b), desflecado con atrofia en
sector inferior, mds en OI (figs. 1Ic, 1d, le, Ify 1g)
y una reduccién de la cdmara anterior visible tam-
bién en la gonioscopia (figs. 2a y 2b). Presenta

Fig. la: Iridosquisis Ol mds acusada, mayor atrofia del
iris.

Fig. 1b: Iridosquisis OI donde se aprecia desdoblamien-
to del iris, globuloso.

Fig. Ic: Atrofia parcheada del iris OI.

Fig. 1d: Fibrillas del iris.
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Fig. le: Estrechamiento de la camara anterior OI, pro-
trusion de material iridiano.

Fig. If: Deshilachamiento de la capa anterior del iris.

Fig. 1g: Se aprecian la disolucion del estroma del iris,
desestructuracion completa del estroma.

l :
|

Fig. 2a: OI con mayor componente atrdfico del iris.

Fig. 2b: OD donde se aprecia ese iris globuloso y el
estrechamiento del dngulo.

cifras de tensién ocular de 24 mm Hg. en AO, con
un campo visual (Humphrey 30-2) con una reduc-
cién general de la sensibilidad (figs. 3a y 3b).
Explorando el fondo de ojo encontramos lesiones
hiperpigmentadas y atréficas (en «sal y pimienta»)
(figs. 4a 'y 4b).

Con el diagndstico de presuncién de sifilis con-
génita, ain sin leucomas propios de queratitis
intersticial antigua, solicitamos pruebas seroldgicas
para lues obteniendo resultados positivos en test tre-
ponémicos (TPHA, FTA abs) y negativos en los no
treponémicos (RPR).

En este punto la paciente es evaluada por medici-
na interna y es cuando averiguamos que desconoce
la causa real de sus conjuntivitis, aunque relata, de
forma detallada: los tratamientos recibidos con 9
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Fig. 3a y b: Campimetria Humphrey 30-2 ambos ojos, reduccion de la sensibilidad en general, patron glaucomatoso
dudoso.

Fig. 4a y b: Fondo de ojo, con lesiones hiperpigmentadas y otras atrdficas distribuidas por polo posterior con respe-
to macular responsable de su buena AVC: 1.
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aflos, en plena era preantibidtica, con neobismuto
oral, que su madre «soltera» muere joven «defor-
mada» y que en los afios 60, por problemas inespe-
cificos articulares, le pautaron unas inyecciones
semanales y mensuales (penicilina probablemente).
Hallazgos de la anamnesis compatible con sifilis
congénita tardia, con queratitis intersticial tratada
con éxito, pues carece de leucomas. Adquirida por
infeccién trasplacentaria: madre con artropatia
severa compatible con sifilis secundaria. Y curada
por resultado negativo en test RPR.

DISCUSION

La iridosquisis se define como la separacién de
las capas estromales del iris de localizacién inferior
y su desintegracion en fibrillas que flotan en cdma-
ra anterior. Descrita inicialmente por Schmitt en
1922, el término fue propuesto por Lowenstein y
Foster en 1945 que lo asociaron a cambios seniles
(1-3). Desde entonces se han publicado alrededor
de 50 casos asociados la mayoria a glaucoma de
angulo estrecho, a microftalmos (1,2), a sifilis con-
génita con queratitis intersticial (1,2,4,5), y otros
sin QI, como en nuestro caso (2,3).

El hecho de que sea el glaucoma de dngulo estre-
cho el origen mds probable de la iridosquisis estd
por demostrar. ;Qué es primero el glaucoma que
produce isquemia en el iris provocando los cambios
descritos? o ;son los detritus del iris los que obstru-
yen la malla trabecular causando el glaucoma? La
demostracion histolégica no ha llegado a esclare-
cerlo aun (1-3).

La asociacion a la sifilis congénita inicialmente se
aprecié como hallazgo casual (3), aunque el aumento
de publicaciones, donde la queratitis intersticial sifiliti-
ca se asocia a iridosquisis hace mas plausible que el
fenémeno inmunoldgico que ocasiona la QI sea tam-
bién el origen de la Iridosquisis (1). Algunos de estos
casos confirmados por tests seroldgicos (1,3) o por una
semiologia clinica que sugiera el diagndstico (2,4,5).

En cuanto al serodiagnéstico se establece usando
dos tipos de métodos: los ensayos no treponémicos

como son el VDRL (test de laboratorio de enferme-
dades venéreas) o el RPR (reagina plasmadtica rapi-
da) que se usan como tamizaje y para monitorizar la
respuesta al tratamiento y los treponémicos: FTA-
Abs (Absorcién de los anticuerpos treponémicos
fluorescentes) y TPHA (Hemaglutinacién del
T.pallidum), que son pruebas confirmatorias cuya
reactividad persiste a menudo para siempre como
en el caso descrito.

Asi estamos ante un caso interesante por multi-
ples datos. Los antecedentes de conjuntivitis, trata-
das con pomadas con bismuto (1937), indican una
resolucion del cuadro ocular, dado la ausencia de
leucomas invalidantes, propios de las QI de la sifi-
lis congénita. La «buena medicina» de 1960 que
con escasos medios diagndsticos, anamnesis y
exploracién fisica, y gracias a la penicilina curan
una presumible artropatia sifilitica semejante a la
existente en sifilis secundaria. Ademds nuestro
hallazgo de iridosquisis bilateral, sin queratitis
intersticial, con datos de coriorretinosis sifilitica no
estd previamente descrito, aunque en muchos casos
publicados no se explor6 el fondo de ojo (3,5).

Destacamos pues la confirmacién seroldgica de
Sifilis Congénita, en el siglo XXI, en una mujer
octogenaria que desconocia el origen de su enfer-
medad, probablemente debido al estigma social que
rodea a la misma.
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