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HAGA SU DIAGNOSTICO

Lactante de 2 meses de edad cuya madre la lleva a consulta
por presentar la cabeza pequefia y hernias inguinales bilate-
rales. Como antecedentes de importancia son de anotar
parto prematuro e ictericia al quinto dia del nacimiento.
Al examen clinico se halla una nifia en regulares condiciones
nutricionales, cuyo perimetro cefilico mide 28 cm y el
toracico 32 cm, las fontanelas estin cerradas y hay acabal-
gamiento de los huesos parietales. El examen de fondo de
ojo reveld la presencia de coriorretinitis atréfica y microf-
talmia bilaterales.

Habia hipertonia muscular generalizada. El higado y el
bazo se encontraban aumentados de tamaiio.

POSIBILIDADES DIAGNOSTICAS

Liies congénita

Enfermedad de inclusion citomegalica
Toxoplasmosis congénita

Rubeola congénita
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Figura 2. Ademas de las abundantcs calcificaciones nodulares y
lincares sobre los lobulos frontales, obsérvese la separacién de sutu-
ras, mayor de 3 mm en la sutura sagital.

DESCRIPCION RADIOLOGICA

En ambos hemisferios cerebrales se observan calcificaciones
intracraneanas (Figura 2), de aspecto granular y linear
distribuidas en los 16bulos frontales, parietales y en menor
proporcién en. los occipitales y temporales. También se
aprecian: el aspecto de ‘“malla” en las regiones frontales,
la separacién de las suturas, especialmente la sagital en la
proyeccion a. p. y la desproporcién cara-craneo, con un
indice craneal menor de lo normal que indica la presencia
de microcefalia.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

1. No se conocen hasta la fecha casos de lies congénita con
calcificaciones de este tipo. La lues tiene preferencia
por los huesos largos donde produce zonas de destruc-
cion limitadas a las metdfisis (metafisitis); reaccién
periostica y bandas radioliicidas que alternan con ban-
das radiopacas también de localizacién metafisiaria, es-
pecialmente en los huesos de la rodilla, mufieca y tobillo.
Ademas hay manifestaciones en las mucosas y en la piel
con lesiones papulosas, bulosas y aun vesiculares, espe-
cialmente cerca de los orificios normales .

2. Una de las caracteristicas de la enfermedad de inclusién
citomegalica es la presencia de calcificaciones intracere-
brales de localizacion sub-ependimaria, alrededor de los
ventriculos de tal forma que mediante estas calcificacio-
nes se puede ver la forma y el tamano de dichas cavi-
dades; son de aspecto nodular.

Con base tnicamente en las calcificaciones no se puede
diferenciar la enfermedad de inclusién citomegilica de la

toxoplasmosis, seglin varios autores. Sin embargo, la
frecuencia de las dos entidades es muy distinta. En el
curso de 20 afios, segin Chamorro y colaboradores!,
en el Hospital Universitario del Valle se presentaron 43
casos de toxoplasmosis y solamente 3 de enfermedad
por inclusién citomegdlica.

3. La toxoplasmosis es una parasitosis de distribucién mun-
dial causada por toxoplasma gondii de localizacién intra-
celular y que tiene una gran afinidad por el sistema ner-
vioso central, aunque puede afectar cualquier érgano
de la economia humana. En Colombia no es una enfer-
medad exdtica. En efecto, Jewell y colaboradores® en-
contraron anticuerpos contra el toxoplasma en 539 de
las muestras de bancos de sangre y en 629 de los gatos
domésticos en la ciudad de Medellin. Cuando se esti en
presencia de un recién nacido con calcificaciones intrace-
rebrales, coriorretinitis, hepato-esplenomegalia, ictericia,
hiper o hipotonia muscular generalizada y pruebas de
laboratorio que muestran leucopenia con monocitosis,
eosinofilia y aumento de proteinas en el liquido cefalo-
raquideo se debe plantear en primer término la toxoplas-
mosis . Todos estos pardmetros dan una certeza cercana
al 1009. El diagnéstico definitivo se basa en la blisqueda
de anticuerpos, la hemoaglutinacién indirecta, los anti-
cuerpos fluorescentes y los estudios de piezas anatémicas.

Las calcificaciones en la toxoplasmosis pueden afectar
cualquier parte del sistema nervioso central. Son lineares,
nodulares y mixtas; dan un aspecto de malla que para al-
gunos investigadores es patogménica de toxoplasmosis.
En el craneo hay otros signos que aunque no son espe-
cificos, ayudan a pensar en toxoplasmosis: la separacion
de suturas, la hidro y microcefalias, la toxoplasmosis
puede causar miocarditis, neumonitis de tipo intersticial
v en los huesos largos se han descrito bandas metafisiarias
que son muy leves y excepcionales en contraposicién con
la lGes congénita.

4. El nifio afectado de rubeola congénita puede presentar
cataratas, sordera, defectos cardiacos, piirpura trombo-
citopénica, microftalmfa, coriorretinitis, neumonitis in-
tersticial y lesiones metafisiarias en los huesos largos.
Las calcificaciones intracraneanas se pueden presentar
pero son excepcionales™.

Todas estas entidades numeradas anteriormente y otras
mas s¢ han agrupado con la sigla TORCH (toxoplasmosis,
rubeola congénita, citomegalovirus, herpes virus y otros
como la lGes congénita y la histoplasmosis) Clinicamente
son dificiles de diferenciar y solamente el laboratorio y la
radiologia ayudan a separar estas entidades®.

DIAGNOSTICO FINAL: TOXOPLASMOSIS CONGENITA

Se probd mediante titulo de anticuerpos con una positivi-
dad de 1/2048 y en la madre 1/256.
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