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Presenta contgo deCD\ de 89,

Refiere do cular
frontal npsdateral. pulsatnl

i
Posteriormente presenta disminucion de la aqudeza visual del mismo ojo,
acompanado de ptoS:S palpebral. desarrollados en un laPSO paulatmo de
unos dias. |
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lmagen | a,b,c: Secuencia T1+Gd. Corte axml. ,

a: Se observa realce en el borde antelo d ambos
b: Se observa realce a nivel de # raiz del lll "
realce del nervio 4

c: Realce Focal a nivel frontal basal derecho

©

edunculos cerebrales

tiCo i2auierdo en su se eno nracraneal e intracanalicular.
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Imagen 2 a,b,c: Secuencia FLAIR. |
a: Se qbsva nermtensuiad en el borde antenor de pedunculo cerebral azqwerdo

PC izquierdo.
C. anenntenSndad a mvel Frontal basal derecho
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En pacnentes coinfectados con
"T‘A_'_Snfclns y VIH, que presenten perdnda
o disminucién de la vision
" "f*r’"_-‘mexplnca le, es importante
considerar dentro de nuestros
diferenciales neurosifilis con

compromiso ocular.

Neurosnﬂlns con compromnSO ocular se presenta |
en pacientes coinfectados con VIH y sifilis,
sobre ;ggg en aquellos con recuento ba)o de

En una primera etapa se aFectan el

LCR, las meninges y la vasculatura,

mientras que en una etapa tardia son

‘afectados mqwma cerebral y la _ |

‘medula espinal. Debido a que sifilis es considerada
L//

J como causa de neuritis optica
La sifilis ocular se presenta en cualquiera | q

de estas etapas. manifestandose como una NEURITIS ' . |
OPTICA. con falla visual rapida, |

que es como se presento en nuestro caso clmnco. siendo
sus hallazgos en RM realce de nervio éptico, quiasma y Il
par craneal, asociadas a realce meningeo
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