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Toxoplasmosis Congénita Análisis
de Lesiones Anatomopatológicas
Hallazgos Clínicos y Datos de

Laboratorio
Omar GonzáJ,..; Cubero *

MATERIAL Y METO DO.

. S,e revisaron los protocol.,lS. de autopsia del
ServIcIo de Anatomla PatologlCa del Hospital
México de la Caja Costarricense de Seguro So­
cial, en un período de 3 años partiendo del lo.
de setiembre de 1969 al lo. de setiembre de
1972. En dicho período de tiempo se hicieron
1.116 autopsias de las cuales 27 I corresponden a
niños menores de 12 años, encontrando 7 casos
de toxoplasmosis congénita, 6 de los cuales son
presentados ahora. De estos 6 casos de toxoplas­
mosts conp;énita se revisaron los expedientes
clínicos, (expedientes, exámenes de laboratorio
y radiografías), se estudiaron nuevamente las lá­
minas hjst()U)~jcas de estos casos. Se analizaron
los síJ,'uientes datos: edad de las madres, control
prenatal, procedencia, edad de cmbaraz.os, fecha
de ingreso a la saJa dt· partos, edad d<' Jos niños
al fallecer, historia ¡¡íneco-obstétrica de las rna·

Se presenta 6 casoS de toxoplamosis con­
génita ilustrando los principales hallazgos clíni­
cos, exámenes de laboratorio y lesiones anato·
mopatológicas. Esta revisión de casos forma par­
te de un proyecto de investigación iniciado en el
año 1971 y que en síntesis comprende el estudio
serológico e historía clínica del embarazo de las
madres que dieron a luz hijos con toxoplasmosis
congénita, que se comprobó en cstudio postmo­
term o en nIños vivos por medios clínicos y sero­
lógicos. Se emplea en nuestro proyecto reaccio­
nes de hemoaglutinacíón, fijación de comple­
mento y especialmente la reacción de Sabin y
.Fcdman considerada como uno de Jos sistemas
más sensibles y específicos para medir el nivel de
anticuerpos toxoplasma. En dicho proyecto se
han estudiado 8 caSOS de toxoplasmosis congéni·
ta, un caso más de autopsia y un niño vivo; Se ha
hecho la prueba de Sabm y Fedman cn dos ma­
dres.

• Asis"'nh' dpt &rltir'io dp NrorJIiJfolol(l'o d,.I IImpilal.,,;.xi­
ro.

dres, ante,cedentes d~1 parto: ~tecedentes /,eri­
natales, slntomas y signos chnlcos de los mños,
e~ámenes ~e laboratorio (bilirrubinas, líquido
cefalo-raquldeo). Del estudio de los protocolos
de autopsia se analizaron los principales hallaz­
gos anatomopatológicos.

RESULTADOS.

La edad de las madres oscilé, entre 23 y 38
años, (cuadro No. 1) Y5 tuvieron control prena­
tal. De las ~ madres, 5 son vecinas de San José y
una de AlaJucla; la edad de los embarazos osciló
entre 28 y 40 semanas (Cuadro No. 3), 5 de los
niños in¡''fesaron inmediatamente desde la sala de
partos y uno fue trasladado del Hospital Calde­
rón Guardia. Hubo antecedentes gíneco-ob­
stétricos de 3 abortos, 3 mortinatos, dos casos
fueron primíparas, 4 multíparas y hubo antece­
dentes de diabetes en 2 casos v un caso de toxe­
mia, neumonitis y alergia (C~adro No. 6). Al
nacer 4 de los casos presentaron Apgar bajo de
seis a los cinco minutos y 8 a los 10 minutos
(Cuadro No, 9). En el cuadro No. lOse presen­
tan los hallazgos clínicos en el momento del na­
cimiento y en el cuadro No. 1 I se anotan los
ha!la7.gos clínicos en general, observando que los
datos de lesión neurol(>gica fueron evidentes en
la totalidad de los casos; además se notó que la
hepato y ~"splcnomegalia manifiesta en dos casos,
fueron los que cursaron con hepatitis. En el lí­
qui?o céfalo-raquídeo (Cuadro No. 12) con leu­
CO~ll~)S .en todos los controles y además si bien -al
pnnclplO hubo un caso Con predominio de leu­
cocitos ncutrófilos, inmediatamente \' en lodos
los controles tenían predominio dl' ·linfocitos;
(,'xistc además una protcinorraquia cuya cifra
menor fue de 174 mgrs., hasta cifras de 5.1 gra­
mos %, con positividad de las globulinas de + + a
+++. La ictericia (cuadro No, 13) fue precoz, de
rápida evolución v sostenidacon cifms altas de amo
bas fracciones, incluso llegó un caso a la cifra de
30 mgrs. de bilirrumbia total. La félfmula sanguí-
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nea osciló en el recuento de leucocitos de 7.800
a 20.617. con predominio muy discreto de linfo­
citos. La radiografía de cráneo no se efectuó en

4 casos, en uno fue neg-dtiva y en un caso habí,
calcificaciones cerca de la hoz del cerebro.

CUADRO No. 1

EDAD DE LAS MADRES: 29 - 38 - 25 - 27 - 23 - 30.

CUADRO No. 2

PROCEDENCIA

SAN JaSE:

AJALUELA:

CUADRO No. 3

EDAD DE EMBARAZOS:

CUADRO No. 4

No. de casos

5 Uoren te de Tibás
Desamparados
Barrio La Pitahaya
Uruca.

1 Grecia.

28 semanas
40 semanaS
36 semanas
38 semanaS
37 scmanas
40 Scmanas

FECHA DE INGRESO: 5 casos de inmediato de la sala
dc partos.

1 caso a los 21 días, traslado
del Hospital Caldcrón G.
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CUADRO No. 5
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EDAD AL FALLECER:

CUADRO No. 6

Historia gíneco-obstétrica

4 días
5 días
6 días
7 días

29 días
mortinato.

No. de partos

PRIMIPARAS

MULTIPARAS

ABORTOS

MORTINATOS

DIABETES

TOXENIA

NEUMONITIS

ALERGIA

CUADRO No. 7

ANTECEDENTES DEL PARTO

No. de casos

2

4

3

3

2

1

I

No. de casos

OCCIPITAL

CARA

PELVICO

FORCEPS

VACUM EXTRACTOR

CESAREA

..................

..................

5

I

I

1

1

1
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CUADRO No. 8

ANTECEDENTES PERINATALES

Uan to y respiración pronta

Apnea neomatorum

Llanto y respiración retardada

Mortinato

CUADRO No. 9

Apgar

No. de casos

1

2

2

I

I minuto 3 minutos 5 minutos lO minutos

2 2 6 8

2 2 6 8

NO SE HIZO

4 4 6 8

6 8 8 9

O O O O

CUADRO No. lO

EXAMEN FlSICO

FONTANELA ANTERIOR ABOMBADA (TENSA)
DEPRIMIDA

RIGIDEZ DE CUELLO

FACIES RUBICUNDA

NISTAGMUS

MIRADA VAGA Y HACIA ARRIBA

HEMORRAGIA ESCLERAL BILATERAL

MORO DEBIL
AUSENTES
EXALTADO

HlPOTONIA MUSCULAR GENERALIZADA

No. de casos

2
I

3

I

2

2

I

3
1
I

3



GONZALEZ: TOXOPLASMOSIS CONGENITA

CUADRO No. 11

Signos Clínicos

HIPERTONIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 2 casos

HIPORREFLEXIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 2 casos

HIPERREFLEXIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 2 casos

DOLOR AL MOVILIZAR EL CUELLO 2 casos

'QUEJIDO .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 2 casos
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DATOS DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA .................. I caso

OPISTOTONOS .

MIOSIS .

EDEMA DE LA PARED ABDOMINAL .

INDIFERENCIA AL MEDIO .

TREMOR EN MIEMBROS INFERIORES Y SUPERIORES .

CONVULSIONES TONICO CLONICAS GENERALIZADAS .

ICTERICIA GENERALIZADA DE RAPIDA INSTALACION
y SEVERA .
PETEQUIAS '" .
VOMITOS .

HEPATOMEGALlA (de los 2 cms. hasta en un caso
a 6 cms. B.R.C.D.) .

ESPLENOMEGALlA (de los 2 cms. hasta en un caso
a 6 cms. B.R.C.I.) .

CUADRO No. 12

Líquido céfalo - raquídeo

I caso

I caso

I caso

3 casos

I caso

I caso

3 casos
I caso
J caso

3 casos

2 casos

CARACI'ERES

XANTOCROMICO TURBIO

XANTOCROMICO TRANSPARENTE .

ERITROCITOS __ . _ , .

LEUCOCITOS .

LIN FOCITOS _ _ .

PROTEINAS (MCRS.) (aumento) .

GLOBULINAS (cruces) .

GLUCOSA (mgrs.) .

No. de casos

2

2

4 (10-188·175-1898).

4 (5-34-17-85).

4 (5-31-86-22).

4 (174·2.500-2.080-5.550).

4(++++)

4 (22-24-37-53).
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CUADRO No. 13

Bilirrubinas en 2 casos

TOTAL ·.............. 14.10 .... " . " ... 21

MINUTO · .............. 0.9 . ......... 13.2

INDIRECTA · .............. 13.2 . ......... 7.9

Estudio por toxoplasmosis no se hizo en 4
casos y en 2 que se pidieron la hemaglutinación
y fijación del complemento fue negativa. en un
caso la hemaglutinación y fijaciém del
complemento en el líquido céfalo-raquídeo fue·
ron negativas y la madre de este niño tuvo una
hemaglutinación por toxoplasma positiva 1: 128
y fi/"ación de ~omplemento \?ositiva. D~I estudio
de as autopsias se coneluyo que habla memn­
goencefalitis en los 6 casos. hepatitis en 3 casos
y un caso de neumonitis intcrstical, bronconeu­
monía y atelectasia con aspiración de líqui­
do-amniótico (cuadro No. 14)" Se encontró es­
plenomegalia en 3 casos. el hígado disminuido

de ).leso en 4 casos y el peso del encéfalo estaba
disminuido en 5 de los casos. (cuadro No. 15).
En el cuadro No. 16 se presenta la frecuencia de
las principales lesiones que encontramos en el
estudio del encéfalo. En cuanto a la orientación
elínica diagnóstica. en vida se formuló en dos
casos.

RESUMEN Y CONCLUSIONES:

Creemos que son importantes los antece­
dentes de la madre. de abortos. mortinatos. par­
tos prematuros, así como un índice Apgar bajo
al nacer.

CUADRO No. 14

HIGADO: Hepatitis 3 casos
Hcmalopoycsis 2 casos

PUUION: Neumonitis Intersticial 1 caso
Bronconeumonía 1 caso
Atelectasia con aspira-
cié)n de líq. amniótico 2 casos

ENCEFALO: Meningoencefalitis 6 casos

CUADRO No. 15

ESPLENO~IEGAI.IA:

HIGADO:

ENCEFALO:

PESO NORMAL 12 grs. 3 casos (entrc 23-31 grs)

PESO NORMAL 140 grs. aumentado 1 caso
disminuido 4 casos.

PESO NOR~IAL 460 grs. Disminuido 5 casos
Normal 1 caso
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CUADRO No. 16

Meningoencefalitis toxoplásmica
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CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS No. de casos

MENINGITIS CON PREDOMINIO CEL. ~IONONUCLEARES . . . . . . . . .. 6

NECROSIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . .. 4

GRANULOMA. ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4-

CALCIFICACION 4

QUISTES __ _. 4

EPENDIMITIS ...•................................ _ . . .. 5

GLIOSIS _ _ . . . . . . .. 5

PORENCEFALIA _ . . . . . . . .. 2

AUSENCIA DE ARTERITIS _" 6

Los datos clínicos de lesión neurológica,
hepato y esplenomegalia y la ictericia, nos deben
hacer pensar en esta enfermedad. Muy importan­
te es el estudio del líquido céfalo-raquídeo, pues
la leucocitosis con predominio de linfocitos y las
proteínas elevadas, junto al cuadro clínico ano­
tado anteriormente, nos ayuda al diagnóstico de
toxoplasmosis congénita. El estudio radiológico

es importante si llegamos a demostrar las calcifi­
caciones y microcefalia presentes en el estudio
postmortem en la mayoría de nuestros casos. De
suma importancia son las lesiones con destruc­
ción de neuronas y la consiguiente degeneración
axonal distal que causan en los niños enfermos
severos trastornos molores y retardo mental.
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