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Toxoplasmosis Congéenita Analisis
de Lesiones Anatomopatoldgicas

Hallazgos Clinicos y Datos de

Laboratorio

Omar Conzilrg Cubera *

Se presenta 6 casos de toxoplamosis con-
genita jlustrando los principales hallazgos clini-
cos, examenes de laboratorio y lesioncs anato-
mopatologicas. Esia revision de casos forma par-
te de un proyecto de investigacion iniciado en el
ano 1971 y que en sintesis comprende el estudio
serologico ¢ historia clinica del embarazo de las
madres que dieron a luz hijos con toxoplasmosis
congenita, que se comprobo en cstudio postme-
term o en nifios vivos por medios clinicos y sero-
logicos, Sc emplea en nuestro proyecto reaccio-
nes de hcmoaglutinacion, fijacion de comple-
mento y especialmente la reaccion de Sabin y
Fedman considerada como uno de los sistcmas
mas sensibles y especificos para medir ¢f nivel de
anticuerpos toxoplasma. En dicho proyecto se
han cstudiado 8 casos de 1oxoplasmosis congéni-
ta, un caso mas de autopsia y un nifio vive; se ha
gcchu la prueba de Sabin y Fedman cn dos ma-

res.

MATERIAL Y METODO.

Se revisaron [os protocolos de autopsia del
Servicio de Anatomia Patoldgica det Hospital
Mexico de la Caja Costarricense de Seguro So-
cial, en un periodo de 3 anos partiendo del o,
de setiembre de 1969 al lo. de setiembre de
1972. En dicho periodo de tiempo se hicieron
1.116 autopsias de las cuales 271 corresponden a
nifios menores de 12 afios, encontrando 7 casos
de toxoplasmosis congéntta, 6 de los cuales son
presentados ahora. De estos 6 casos de toxoplas-
mosis congénita se revisaron los expedientes
clinjcos, {expedientes, exdmenes de laboratorio
y radiografias), s¢ estudizron nuevamcente las la-
minas histologicas de estos casos. Se analizaron
tos siguicntes datos: edad de las madres, control
prenatal, procedencia, edad de embarazos, fecha
de ingreso a la sala de partos, edad de los ninos
al fallecer, historia gineco-obstétrica de las ma-

- Asisteate del Servicio de Neomatologia del Hospital Méxi
1,

dres, antecedentes del parto, antecedentes peri-
natales, sintomas y signos clinicos de los nifos,
examencs de laboratorio {bilirrubinas, liquido
céfalo-raquideo). Del estudio de los protocolos
de autopsia se¢ analizaron los principales haltaz-
gos anatomopatologicos.

RESULTADOS.

L edad de las madres oscilo entre 23 y 38
ahos, {cuadro No, 1} y 5 tuvieron controf prena-
tal. De las 6 madres, 5 son vecinas de San José y
una de Alajuela; la edud de los embarazos oscilo
entre 28 y 40 semanas (Cuadro No. 3), 5 de los
ninos ingresaron inmediatamente desde la sala de
partos y uno fue trasladado del Hospital Calde-
ron Guardia. Hubo antecedentes gineco-ob-
stetricos de 3 abortos, 3 mortinatos, dos casos
fueron primiparas, 4 multiparas y hubo antece-
dentes de diabetes en 2 casos y un caso de toxe-
mia, neumonitis y alergia (Cuadre No. 6). Al
nuacer 4 de los casos prescntaron Apgar bajo de
seis a los cinco minutos y 8 a los 10 minutos
{Cuadro No., 9). En ¢l cuadro No. 10 s¢ presen-
tan los hallazgos clinicos ¢n el momento del na-
cimiento vy en el cuadro No. 11 se anotan los
haltazgos clinicos en general, abservando que los
datos de lesion neurologica fucron evidentes en
fa totalidad de los casos; ademas se notéd que la
hepata y esplenomegalia manifiesta en dos casos,
fueron los que cursaron con hepatitis. En el 1i-
quido céfalo-raquideo (Cuadro No. 12) con leu-
cocitos en todos los controles y ademas si bien al
principio hubo un caso con predominio de feu-
cocitos neutrofilos, inmediatamente v en todos
los controles tenjan predominio de Binfociios;
existe ademas una protcinorraquia cuya cifra
menor fue de 174 mgrs., hasta cifras de 5.1 yru-
mos ?fo, con positividad de Yas globulinas de++ 4
+++. La ictericia {cuadro No, 13) fuc precoe, de
rapida evolucion v sostenidacon cifras altas de am-
bas fracciones, inchiso llegd un caso a la cifra de
30 mgys. de bilirrumbia total. La formula sangui-
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nea oscilo en el recuento de leucocitos de 7.800 4 casos, en uno fue negativa y en un caso habis
a 20.617, con predominio muy discreto de linfo- calcificaciones cerca de la hoz del cerebro.
citos. La radiografia de cranco no se efectud en

CUADRO No. 1

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

CUADRO No. 2

I PROCEDENCIA No. de casos ,

SAN JOSE: 5 Llorente de Tibis
Desamparados
Barrio La Pitahaya
Uruca.

AJALUELA: I Grecia.

CUADRO No. 3

—_—  — — — _——— ——  —— __——— ——— ————— |

EDAD DE EMBARAZOS: 28 semanas
40 semanas
36 semanas
38 semanas
37 semanas
40 semanas

CUADRO No. ¢

F_= — =

FECHA DE INGRESO: 5 casos de inmediato de la sala
de partovs.
1 casoafos 21 dias, traslado
del Hospital Calderon G.

——
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CUADRO No. 5

EDAD AL FALLECER: 4 dias

5 dias

6 dias

7 dias
29 dias
mortinato.

|

CUADRO No. 6

Historia gineco-cbstétrica

[T No.departos . No.decasos |
PRIMIPARAS 2
MULTIPARAS 4
ABORTOS 3
MORTINATOS 3
DIABETES 2
TOXENIA 1
NEUMONITIS 1
ALERGIA i
_— ——
CUADRO No. 7
_:NTECEDENTES DEL PARTO No. de casos
OCCIPITAL e iiiainan 5
CARA S seeiaiaanaaaen [
PELVICO e 1
FORCEPS e i
VACUM EXTRACTOR ... ... ity i
CESAREA e 1
e
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CUADRO No. 8

ANTECEDENTES PERINATALES

Na. de casos

Llanto y respiracion pronta

Apnea neomatorum 2
Llanto y respiracion retardada 2
Mortinato 1
CUADRO No. 9
Apgar
| i minuto 3 minutos 5 minutos 10 minutos
2 2 8 8
2 2 6 8
NO SE HIZ0
4 4 6 8
6 8 8 g
¢ 0 0 0
—

CUADRO No. 10

EXAMEN FISICO

I
No. de casos

FONTANELA ANTERIOR ABOMBADA (TENSA)
DEPRIMIDA

RIGIDEZ DE CUELLO
FACIES RUBICUNDA
NISTAGMUS
MIRADA VAGA Y HACIA ARRIBA
HEMORRAGIA FSCLERAL BILATERAL
MORO DEBIL.

AUSENTES

EXALTADO

HIPOTONIA MUSCULAR GENERALIZADA

[ T - ]

— 0
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CUADRO No. i1

Signos Clinicos

HZPERTOEA_ ...................... _ ............... 2 casos
HIPORREFLEXIA . . ... ittt i st et ssa st ane s 2 casos
HIPERREFLEXIA . . ... it et e s et s ennns 2 casos
DOLOR AL MOVILIZAREL CUELLO .................... 2 casus
QUEJIDO . oo it ittt e i s 2 casos
DATOS DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA ... ..o iveneenns 1 caso
OPISTOTONOS . . . ... i it e eieann 1 caso
MIOSIS .. e e e e i e e 1 caso
EDEMADE LAPAREDABDOMINAL . ........ ... .. ...... 1 caso
INDIFERENCIA ALMEDIO ... ..ottt ittt r e e 3 casos
TREMOR EN MIEMBROS INFERIORES Y SUPERIORES ......... i caso
CONVULSIONES TONICO CLONICAS GENERALIZADAS . ........ 1 caso
ICTERICIA GENERALIZADA DE RAPIDA INSTALACION

Y SEVERA . . e e e it 3 casos
PETEQUIAS ... . it ittt e ettt ianaannnn s 1 caso
VOMITOS . . e e e i st e et it s naeean I caso

HEPATOMEGALIA {de los 2 cms. hasta en un caso
abems. BRCD) . ... i e 3 casos

ESPLENOMEGALIA (de¢ los 2 cms. hasta en un caso
abems. BBRCL) ... i e e 2 casos

CUADRO No. 12

Liquido cefalo — raquideo

CARACTERES No. de casos [

XANTOCROMICO TURBIO ....vvienunn... 2

XANTOCROMICO TRANSPARENTE ... .. ... 2

ERITROCITOS . .. ....covvnnrnnns. ewe-. 4(10-188-175-1898).
LEUCOCITOS . ........vvnennn.s Ceenaan 4 (5-34-17-85).
LINFOCITOS . .. .. i iitviaraeaainnnnnns. 4 (5-31-86-22).
PROTEINAS (MGRS.)......... {aumento)... 4 (174-2.500-2.080-5.550).
GLOBULINAS (Cruces) ..o vvennvennenne.  &(+++4)

GLUCOSA {Mrs.} . oo vveveenaneeunnnnns 4 (22-24-37-53).

41
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CUADRO No. 13

Bilirrubinas en 2 casos

TOTAL

MINUTO

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

INDIRECTA ...............

.10 L. 21
0.9 L., 13.2
7.9

Estudio por toxoplasmosis no se hizo en 4
casos y en 2 quc se pidieron la hemaglutinacion
y fijacion del complemento fuc negativa, en un
caso la hemaglutinacién y fijacion del
complemento en ¢l liguido céfalo-raquideo fue-
ron negativas y la madre de este nifio tuvo una
hemaglutinacion por toxoplasma positiva 1:128
y fijacion de complemento positiva. Del estudio
de las autopsias se concluyo que habia menin-
goencefalitis en los 6 casos, hepatitis en 3 casos
y un caso de ncumonitis interstical, bronconeu-
monia y atelectasia con aspiracion de liqui-
do-amni6tico {cuadro No. 14). Se encontrd cs-
plenomegalia en 3 casus, el higado disminuido

de peso en 4 casos y el peso del encefalo 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 encefalo. En cuanto a la orientacion
clinica diagnostica, en vida se formuld en dos
casos,

RESUMEN Y CONCLUSIONES:

Creemos que son importantes los antcce-
dentes de la madre, de abortos, mortinatos, par-
tos prematuros, asi como un indice Apgar bajo
al nacer.

CUADRO No. 14

_— —
HIGADO: Hepatitis 3 casos
Hematopoyesis 2 casos
PULMON: Neumonitis Intersticial 1 caso
Bronconeumontia 1 caso
Atelectasia con aspira-
cion de lig. amnidtico 2 casos
ENCEFALQO: Meningoencefalitis 6 casos

CUADRO No. 15

ESPLENOBMEGALIA:
HIGADO:

ENCEFALO:

PESO NORMAL 12 grs.
PESO NORMAL 140 grs,

PESO NORMAL 460 grs.

3 casos {entre 23-31 grs)

aumentado 1 caso
disminuido 4 casos.

Disminuido 5 casos
Normal | caso
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CUADRO No. 16

Meningoencefalitis toxoplasmica

=CARACTE§ITCAS HISTOLOGICAS No. de casos
MENINGITIS CON PREDOMINIC CEL. MMONONUCLEARES . . ... .. ... 6
NECROSIS . .. . . i i et i ser e e b e e 4
GRANULOMA | . i it ittt i ittt n e 4
CALCIFICACION . ...ttt ittt it et e it aa e 4
QUISTES & it ittt it e it it tia e m e e 4
EPENDIMITIS . ... ... .ttt inatiaae s cs ivaanasnaanannn 5
GLIOSIS ... it ittt sttt aaa e i s 5
PORENCEFALIA . ... ittt ittt inmen i titnanranannannn 2
AUSENCIADE ARTERITIS ... ... .ttt ireeanans 6

———

Los datos clinicos de lesion neurelogica,
hepato y esplenomegalia y la ictericia, nos deben
hacer pensar en esta enfermedad. Muy importan-
te es el estudio del liquido céfalo-raquideo, pues
la feucocitosis con predominio de linfocitos y las
proteinas ¢levadas, junto al cuadro clinico ano-
tado anteriormente, nos ayuda al diagnostico de
toxoplasmosis congénita. El estudio radiologico

es importante si llegamos a demostrar las caleifi-
caciones y microcefalia presentes en el estudio
postmortem en la mayoria de nuestros casos. De
suma importancia son las lesiones con destruc-
cion de neuronas y la consiguiente degeneracion
axonal distal que causan en los nifios enfermos
SCVCTOS trastornos motores y retardo mental.
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