NEUROSIFILIS Y DISFUNCION VESICAL.

confusa. La identificacién de estas lesiones es impor-
tante para evitar diagnésticos erréneos con ofras lesio-
nes de comportamiento agresivo localizadas en tejidos
blandos. El pseudotumor fibroso de la tinica vaginal
es una entidad clinica y patolégica especifica, aunque
rara, puede ser reconocida intraoperatoriamente si se
piensa en ella. No todas las masas escrotales se deben
considerar malignas. Dado la falta de consenso en la
literatura se entienden como sinénimos los términos que
se han venido empleando para referirse a estas prolife-
raciones fibrosas de la tonica vaginal.
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Resumen.- OBJETIVO: la sifilis es una enfermedad sis-
témica que cursa en estadios clinicos sucesivos. la afecta-
cién del sistema nervioso central y de la médula espinal en
fases tardias puede provocar disfuncién vesical. Presenta-
mos un caso de neurosifilis con hiperreflexia asociada.

METODO: Varén de 51 aios diagnosticado de neurosifi
lis que consultd por frastornos miccionales objefivando en
el estudio urodinémico un detrusor hiperactivo de causa
neurogénica.

CONCILUSIONES: En el diagnéstico diferencial de vejiga
neurégena en pacientes que presentan sintomas psiquid-
fricos y neurolégicos deberia ser considerada la neurost-
filis. El diagnéstico etiolégico es por examen del liquido
cefalorraquideo y el diagnéstico de su disfuncion vesical
mediante estudio urodinamico.
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Summary.- OBJECTIVES: Syphilis is a systemic disease
the course of which follows successive clinical stages. Central
nervous system and spinal cord involvement on late phases
may lead to bladder dysfunction. VWe report one case of
neurosyphilis with associated bladder hyperreflexia.

METHODS /RESULTS: 5 1-yearold male with the diagnosis
of neurosyphilis consulting for voiding disorders with
evidence of detrusor hyperactivity of neurogenic efiology
on the urodynamic study.

CONCILUSIONS: The differential diagnosis of neurogenic
bladder in patients with psychiatric or neurological
symptoms should include neurosyphilis. Etiologic diagnosis
is obtained by cerebrospinal fluid examination, and the
diagnosis of bladder dysfunction by urodynamic studly.

Keywords: Neurosyphilis. Neurogenic bladder.
Bladder disorders.

INTRODUCCION

La sifilis es una enfermedad sistémica causada por una
espiroqueta, Treponema pallidum (1). Cursa en estadios
clinicos sucesivos y con un periodo de latencia asinto-
mético de varios afios de duracién. Como resultado de
esta infeccion se produce una proliferacién del endote-
lio de los vasos sanguineos de pequefio calibre que con-
ducen a una endarteritis obliterante. En la sifilis tardia
se produce un estado de hipersensibilidad provocando
fenémenos necréticos y formaciéon de Glceras gomosas.
Al final, el componente inflamatorio puede ceder, aun
cuando continGen evolucionando las lesiones, sobre
todo en el aparato cardiovascular y el sistema nervioso
central (SNC).

El SNC es invadido en las primeras fases de la infec-
cién; durante el estado secundario mas del 30% de los
pacientes muestran un liquido cefalorraquideo anémalo.
La neurosifilis sintomética produce diversos sindromes
clinicos y aparece, aproximadamente, en el 5% de los
enfermos sifiliticos no tratados. Esta forma suele ir pre-
cedida por una neurosifilis asintomatica que se observa
en alrededor del 15% de los enfermos diagnosticados
como portadores de sifilis latente. En esta forma asinto-
mdtica es posible hallar anomalias del SNC.

La neurosifilis parenquimatosa se manifiesta por altera-
ciones de la conducta, pardlisis general y demencia.

En la neurosifilis meningovascular se produce una in-
flamacién vascular, perivascular y meningea pudiendo

provocar déficit neurolégicos. Este tipo de neurosifilis
generalmente ocurre dentro de los 10 afos del inicio
de la infeccién, afectando a muchas partes del sistema
nervioso y causando sinfomas focales y difusos. La afec-
tacién del SNC puede causar atrofia éptica, parélisis de
nervios craneales y meningomielitis de la médula espi-
nal, afectando los cordones dorsales y/o las raices dor-
sales. La meningomielitis lumbo-sacra puede provocar
una disfuncién vesical siendo esta comin en la era antes
de la penicilina. Con la mejora de los tratamientos, se
evidencié un marcado descenso en la incidencia de la
neurosifilis y de disfunciones vesicales resultantes (2).

CASO CLINICO

Paciente de 51 afos diagnosticado 20 afios antes de
Neurolues, con secuelas establecidas tipo trastornos
mnésicos visuales y verbales, asi como radiculoneuro-
patia miltiple. En la radiologia de térax presentaba
elongacién aértica sin repercusién clinica. Se realizé
electroencefalograma con trazado normal, y en el TC
craneal con y sin contraste mostré una morfologia cere-
bral dentro de limites normales. La serologia para Lues
en los test RPR y TPHA fueron positivos. El écido félico
y la vitamina B12 estaban dentro del rango de la nor-

malidad.

El paciente fue derivado a nuestras consultas de Urodi-
ndmica por trastornos miccionales refiriendo incontinen-
cia por urgencia, no precisando de prensa abdominal
para el vaciado vesical. Se realizé estudio urodindmi-
co (Figura 1) objetivdndose un detrusor hiperrefléxico
con presiones altas y contracciones involuntarias no
inhibidas que ocasionaban escapes; la curva de Pre-
sion/Flujo no mostraba alteraciones. Con el diagnés-
tico de detrusor hiperactivo de causa neurogénica se
inicié tratamiento con anticolinérgicos, estando en la
actualidad estable clinicamente con urgencia ocasio-
nal sin incontinencia.

DISCUSION

En la actualidad la neurosifilis es un problema poco
frecuente. Aunque en los Gltimos 50 afios descendié el
nimero de casos de sifilis, recientemente se ha incre-
mentado la incidencia especialmente en hombres homo-
sexuales (3).

La neurosifilis parenquimatosa incluye sindromes conoci-
dos como la tabes dorsal, pardlisis general y demencia.
La tabes dorsal es una atrofia desmielinizante de los
cordones de la espina dorsal. En el pasado, la tabes
dorsal era uno de los tipos comunes de vejiga neurége-
na caracterizada por descenso en la sensacién urinaria
e incremento del volumen residual, la cual llevaria a
refenciéon e incontinencia por rebosamiento (4, 5). En
la serie de T. Hattori y cols. en 7 de los 8 pacientes con
tabes dorsal tenian sintomas urinarios, lo cual confirma
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FIGURA 1. Estudio urodinédmico: confracciones no inhibidas en fase de llenado, con presiones altas, que ocasionan
escapes.

que las disfunciones de vaciado son frecuentes entre
estos pacientes. Las caracteristicas de esta disfuncién
en el vaciado vesical son una vejiga aténica con un
gran volumen residual debido a una menor sensibilidad
vesical secundaria a la lesién de la columna y cordones
medulares posteriores (6).

Aungque en la literatura no se dan muchos detalles, tanto
los sintomas obstructivos como irritativos en pacientes
con neurosifilis, ocurren casi con la misma frecuencia
(6). Sintomas irritativos como urgencia, frecuencia e in-
continencia por urgencia son generalmente atribuidos a
una funcién de almacenamiento anormal pero podrian
también ocurrir en vejigas con residuos altos debido a
disturbios en la evacuacién. El tipo ténico de detrusor
hiperactivo consiste en una constante elevacién en la
presién del detrusor con baja compliance, siendo este
tipo también reportada en pacientes con tabes dorsal
(5) al igual que en el caso que aportamos.

Garber y cols. presentaron 3 pacientes con neurosifilis
que referian frecuencia miccional e incontinencia, asi
como dificultad de vaciado (3). El estudio urodinami-
co demostrd una disminucién de la compliance vesical
asociado a contracciones del detrusor no inhibidas y
disinergia vésico-esfinteriana. La disfuncién vesical en

pacientes con neurosifilis puede variar de forma en-
contrando desde arreflexia completa del detrusor, a
hiperreflexia y disinergia esfinteriana. En estos casos
complejos, el manejo terapéutico es dificil, valorando la
utilizacién de anticolinérgicos, alfa-bloqueantes y auto-
cateterismos intermitentes.

La localizacién tipica de las lesiones en la tabes dor-
sal se encuentra en los cordones y columna posteriores,
pero ofras dreas de la médula espinal pueden estar tam-
bién afectadas y justificar la vejiga hiperactiva de tipo
neurogénico. Por tanto, las disfunciones vesicales en la
tabes dorsal no sélo son debidas a anormalidades en
la sensacién vesical, como generalmente se cree, sino
también a hiperactividad del detrusor siempre después
de excluir una enfermedad urolégica obstructiva.

CONCLUSION

Ya que los sintomas de neurosifilis son multifocales y
pueden simular muchas enfermedades, siendo ademés
las anormalidades vesicales similares a otras enferme-
dades que causen vejiga neurégena, el Gnico diagnésti-
co es por exdmen del liquido cefalorraquideo.
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El manejo de estos pacientes es dificil. Los farmacos
anticolinérgicos pueden inhibir parcialmente la hiperre-
flexia del detrusor pero pueden del mismo modo dismi-
nuir la eficacia del vaciado incrementando el residuo
vesical. En estos casos, el cateterismo intermitente per-
mitiria un drenaje adecuado demorando el inicio de la
hiperreflexia.

La neurosifilis deberia ser considerada en el diagnés-
tico diferencial de pacientes que presentan vagos sin-
tomas psiquidtricos y neuroldgicos. Tiene importancia,
por tanto, el estudio urodindmico en la evaluacion de
desérdenes vesicales en pacientes con neurosifilis. Esta
disfuncién vesical puede variar de forma, desde una
arreflexia completa del detrusor, a una hiperreflexia y
disinergia esfinteriana.
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Resumen.- OBJETIVOS: la endometriosis ureteral es una
entidad poco frecuente que debido a su curso asintomd-
tico pero a la vez localmente agresivo puede originar un
cuadro de obstruccién urinaria con la subsiguiente pérdida
de la funcién renal si no se instaura un fratamiento precoz-
mente.

METODO,/RESULTADOS: Presentamos un caso de endo-
metriosis ureteral infrinseca acompaniado de insuficiencia
renal unilateral (afrofia renal) y plasirén fibroinflamatorio
periureteral irresecable al englobar estructuras vasculares
y viscerales.

CONCLUSIONES: Destacamos la importancia diagndsti-
ca y terapéutica que conlleva un alfo indice de sospecha
clinica de esta entidad sobre todo en aquellas pacientes
con anfecedentes de endometriosis genital.

Palabras clave: Endometriosis. Ureteral. Intrinseca.
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