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Resumen

Objetivos: Describir cinco casos de neurosífilis en varones VIH negativos con sífilis secundaria, con
manifestaciones clínicas poco comunes, incluyendo absceso óseo, uveítis, otosífilis, adenopatias cervicales y
pupila de Argyll-Robertson. Se resalta la importancia del diagnóstico precoz y el estudio del LCR (líquido
cefalorraquídeo), incluso cuando las pruebas serológicas específicas en LCR son negativas.

Métodos: Estudio retrospectivo de cinco pacientes varones, atendidos entre 2022 y 2025 en un hospital de
tercer nivel. Se realizó una recogida de datos clínicos, analíticos y evolutivos a través de los sistemas
informáticos Selene y Horus. Todos presentaban sífilis secundaria confirmada (RPR y TPHA/FTA-Abs
positivos), fueron VIH negativos y desarrollaron manifestaciones clínicas compatibles con neurosífilis. El
diagnóstico se basó en síntomas neurológicos/sensoriales y hallazgos en LCR: pleocitosis (> 5 cél/mm3) y/o
proteinorraquia, sin necesidad de VDRL positivo en LCR. Recibieron penicilina G IV (6 MU c/6h) durante
10-14 días.

Resultados: Todos los pacientes eran varones, VIH negativos, con sífilis secundaria. Las características
clínicas y diagnósticas se resumen en la tabla 1. El LCR mostró pleocitosis y proteinorraquia en todos los
casos, con VDRL positivo en tres de ellos. Las manifestaciones clínicas fueron atípicas: absceso óseo frontal
(caso 1), uveítis (casos 2 y 3), otosífilis (caso 4) y adenopatías en rango patológico en cadenas ganglionares
laterocervicales izquierdas con pupila de Argyll-Robertson (caso 5), destacando este último donde la
sospecha diagnóstica surgió a raíz de adenopatías cervicales sospechosas, y la confirmación se obtuvo
mediante PCR positiva para Treponema pallidum en la muestra ganglionar, subrayando la importancia de
considerar esta etiología en el diagnóstico diferencial donde destaca el linfoma ante cuadros ganglionares
atípicos. La evolución del RPR en cada paciente y la respuesta clínica se detallan en la tabla 2. Cuatro
pacientes presentaron buena evolución clínica con resolución de la sintomatología. Un paciente (caso 3, con
sospecha de enfermedad autoinmune tipo Behçet) persistió con panuveítis corticodependiente y necesidad de
metotrexato.
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Discusión: La neurosífilis puede presentarse en fases tempranas como la sífilis secundaria, con
manifestaciones atípicas. El diagnóstico no requiere VDRL o FTA-Abs positivos en LCR, ya que son
pruebas poco sensibles, aunque muy específicas. La sospecha clínica junto con pleocitosis y proteinorraquia
en LCR es suficiente para iniciar tratamiento. El análisis de LCR continúa siendo esencial para el
diagnóstico. El tratamiento con penicilina IV fue eficaz en todos los casos y la evolución fue muy buena en
todos excepto en el paciente 3 con sospecha de enfermedad de Behçet.

Conclusiones: La neurosífilis puede manifestarse de forma precoz durante la sífilis secundaria, incluso en
pacientes jóvenes, VIH negativos e inmunocompetentes. La diversidad de manifestaciones obliga a mantener
una alta sospecha clínica. El diagnóstico puede establecerse sin necesidad de VDRL o FTA-Abs positivos en
LCR, siempre que haya síntomas compatibles, proteinorraquia y pleocitosis. La penicilina intravenosa
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continúa siendo el tratamiento de elección, con buenos resultados clínicos. La evaluación del LCR debe
incorporarse sistemáticamente en estos casos.
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