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Mujer de 55  años con dolor torácico, disfagia y  disfonía

desde hace un año. Antecedente de sífilis no tratada hace 25

años.

La angiotomografía mostró aneurisma del arco aórtico

transverso, inmediatamente distal a  la arteria innominada y

que se extendía hasta el istmo, de 114 × 83 mm (flecha gruesa,

fig. 1A-F) con trombo mural (asterisco, fig. 1A, E, F) dentro del

saco aneurismático que desplazaba la tráquea (flecha delgada,

fig. 1D-F) hacia la derecha y  comprimía el bronquio principal

izquierdo y el  esófago (flecha discontinua, fig. 1F).

La prueba no treponémica para sífilis fue positiva 1:32 y

confirmada por FTA-ABS (prueba de absorción de anticuerpos

treponémicos fluorescentes). Se realizó punción lumbar y  se

descartó neurosífilis. Recibió 2,4 millones de  unidades sema-

nal por 3 dosis de penicilina benzatínica. Sin embargo, tuvo

una evolución desfavorable y falleció por rotura de aneurisma.

Nuestro caso es de interés ya que son raros los informes de

sífilis cardiovascular tras del descubrimiento de la penicilina.

La aortitis es una complicación de la sífilis terciaria que

ocurre 10 a 20  años tras la infección inicial, como resultado de

la invasión directa de Treponema pallidum a la pared aórtica que

causa endoarteritis y  necrosis de la capa media, y  finalmente

se desarrollan aneurismas. Se limita a la aorta torácica porque

los vasa vasorum solo están presentes en este segmento de la

aorta, afectando a la aorta ascendente (50%), al arco aórtico

(35%) y a la aorta descendente (15%). La formación de aneuris-

mas  ocurre en un 5-10% y  si no se reparan quirúrgicamente,

la mortalidad alcanza el 80% a  los  2 años.
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