PREZENTARE DE CAZ

SIFILIS MENINGOVASCULAR. SINDROM AMNESTIC.
CRIZE MOTORII FOCALE DREPTE

Cornelia Predescu’, Alina Poalelungi’, Anca Cirtog'

Rezumat. Prezentam cazul unui tAnar cu crize motorii
focale drepte si amnezie, care s-a demonstrat a fi un pacient cu
neurosifilis.
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Pacientul M.N. in varstda de 36 ani, fara
antecedente personale patologice, se prezinta, in mai 2008,
la camera de garda a Spitalului Clinic de Urgenta Bucuresti
pentru crize motorii focale drepte i sindrom amnestic.

Obiectiv la internare: TA= 100/ 60 mmHg, AV=
80 bpmritmic, afebril, constient, necooperant, fara sindrom
meningian, fard semne neurologice de lateralizare.

Tomografia computerizata cerebrala, efectuata la
internare, nu deceleaza modificari tomodensitometrice.

EEG a evidentiat complexe varf-unda pe intreg
traseul (fig.1).

Probele toxicologice au fost negative.

Analizele uzuale au fost normale. S-a recoltat
VDRL, care a prezentat reactie intens pozitiva ++++. Pentru
confirmare, s-a efectuat TPHA in sange cu raspuns pozitiv.

S-a efectuat punctie lombara, care a evidentiat
proteine 150 mg/dl (N:12-60 mg/dl), glucoza= 55 mg/dl,
hematii=0, leucocite=25/mmc, VDRL pozitiv si TPHA
porzitivy AgHBs, AcHVc, Ac anti-HIV au fost negativi.

S-a efectuat MRI cerebral, care a evidentiat
tumefactia cortexului in portiunea meziala a lobilor
temporali bilateral. La administrarea susbstantei de

Abstract. We report the case of a young man with right
focal motor seizures and amnesia. After investigation we showed
that thisis a patient with neurosiphilis.
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contrast, s-a observat prizd de contrast difuza la nivelul
zonelor cu modificarile corticale mentionate, mai accentuat
temporal medial stang si cu aspect liniar la nivelul
meningelui din regiunea fronto- temporo- parietala stanga.

Consultul dermatologic recomanda administrarea
de penicilina 18 milioane Ul/ zi.

Sub tratament cu carbamazepina 600 mg/zi si
penicilind G potasica 18 milioane Ul/zi, 3 sdptamani,
evolutia a fost favorabila.

La externare, pacientul a fost constient,
cooperant, fara semne neurologice de lateralizare, fara crize
focale, cu EEG normal (fig.2) si punctie lombarda cu
proteine 94 mg/dl (in scadere), cu hematii=0, si
leucocite=0.

Pacientul s-a externat cu recomandarea de a
continua tratamentul anticonvulsivant gi administrarea de
benzatinpenicilinda G (Moldamin) 1,2 milioane UI 1 fiola/
saptamana intramuscular, timp de 3 saptamani.

Pacientul va reveni la control peste 6 luni, pentru
repetarea examenului MRI cerebral si a punctiei lombare.
Va fimonotorizat serologic in sange si LCR timp de 3 ani.
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