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El toxoplasma es un protozoo de 6 a
7 micras de longitud por 2 a 4 micras
de ancho. de forma piriforme uw oval,
dependiente del estadio de desarrollo
v de que sean vislos en preparaciones
en fresco o en preparaciones fijadas,
Este parasito fue aislado por primera
vez en el Norte de Africa en 1908 por
Nicolle y Manceaux® en un roedor y en
¢l mismo afio en el conejo por Splen.
dore’ en Brasil. Posteriormente se re.
porté €l microorganismo en diferentes
mamiferos v pajaros.

No es hasta 1939 en que Wolf, Cowen
v Paige' encontraron los parasitos on
asociacion con lesiones granulomatosas
en un ninoe de 31 dias de nacido con en-
vefalitis congénita, aungue en 1937 estos
mismos autores describieron ¢l cuadro
clinico y patolégico de la enfermedad
pero sin poder aislar el parisito en cl
encéfalo del paciente,

También en 1939 Sabin® comprohé el
mismo heche en 2 nifios; mas recicente-
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mente Pinkerton® v Weiman® reportan
la existencia de lesiones en el Sistema
Nervioso Central producidas  por el
toxoplasma gondii.

En Cuba sunque desde afios anterio-
res se habian observado casos sospecho.
sos ile toxoplasmosis, no e= hasta 1957
que los doctores K. Wartin Jiménes, Em-
bil Puig v Salas Paniscllo® logran aislar
el parasito en un niio de 30 dias de na-
cido ¢l cual presentaba desde los 15 dias
de edad. una macrocefalia v disminng.
cion de los reflejos fundamentales. e
maostrando de este modo la existencia
del toxoplasma gondii en nuestro pais

La infeccion por toxoplasma  puede
ser adquirida en ] humano, tanto en
la vida intrauterina como en cualgquicer
otro momento v dar manifestaciones
neurologicas, aungue la forma prenatal
es la mas tipica,

No se conoce exactamente €l modo e
entrar al organismo del parasito, salvo
en los casos de transmision intrauterina
de la madre al feto.

El parisito = sitda primeramente en
forma intracclular, posteriormente por
una reaccion del arganismo, este hace
gque la membrana ecelular reaccione for-
mando los denominados psendogquistes,
Estos paquetes de pseudoquistes sufren
mas tarde la evolucion defensiva del or.



ganismo: reblandecimiento, barrido ¥
calciflicacion: quistes v caleificaciones
suclen coinecidir en la misma lesion.

Anatomia patoligicas

Hay un proceso inflamatorio difuso
en el sislema nervioso, que parece sor
mas intenso en la corteza cerchral, gan-
glios hasales v tejido periventricular.
Granulomas miliares v pequeias drcas
e mecrosis son tipicos. Mias tarde hay
ghicsi= extensa v pueden aparecer depo-
sios e caleio. Las meninges v el epén-
dimo muestran tubéreulos miliares. La
hidrocefalia s¢ asocia frecuentemente
vamo resultado de la oclusion del acue-
ducto por ependimitis. En la retina tam-
hifn suclen encontrarse lesiones, Los or-
ganismos son hallados en las células
epiteliales de los granulomas, en las of-
lulas endoteliales de los vasos sangui-
neos v atn en las neuromas. En la mé-
dula expinal tambicn han sido descritas
lesiones importantes,

Cuadro clinico:

Dentra del gran polimorfismo clinico
se han limitado (Sabin®) las siguientes
prosibilidades descriptivas:

l. Forma visceral,

2. Hidrocefalia congénita con manifes.
taciones meningoencefaliticas en los
primeros dias de la vida de termina-
cion rapidamente fatal con o sin par-
ticipacion visceral.

3. Meningoencefalitis o encefalomieli-
tis acompanando a hidrocefalia o
microcefalia con coriorretinitis, evo-
lucionando Jde un modo agudo en los
I primeros meses de la vida,

1. Meningoencefaliti= en los primeros
meses sin afectacion previa aparente
del sistema nervioso, pero con mi-
creftalmia o coriorretinitis v seguida
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de la instalacion de hidrocefalia v
relraso psicomolor,

5. Formas del nifio mayvor con hidra o
microcelalia, relraso psicomotor, co-
riorretinitis residual v sin signos ma-
nifiestos de actividad de la enfer
medad, son casos que corresponden
a la curacién con secuclas de algu-
nas de lac formas meningorncefali
ticas antes deseritas,

6. Formas inaparcntes o subelinicas,
con solo algunos simtomas aislados,
como coriorretinitis o caleiflicacio-
nes intracrancales con o sin ligero
retraso mental v pruechas seroldgicas
para la toxoplasmaosis positivas,

7. Encefalitic atipica adguirida,

#. Forma aguda fehiril exantematica con
newmonia atipica,

9, Formas adguiridas de predominio
ganglionar con reacciones serologi
cas posilivis.

-

Segun la wotalidad de los antores’=5
las manifestaciones mas frecucnles son:
Hidrocefalia, convulsiones. micreflal-
mia, cortorretinitis. espleno v hepato
megalia con ictericia sin cuadro hema-
tologico tipico.

La hidrocefalia en un gran por cien-
to de los casos estd presente al nacer
v puede ser causa de distocia, en olros
su aparicion e posterior al proceso me-
ningoencelalitico v se desarrolla despues
del nacimiento.

La coriorretinitis o= caracteristica: la
retina muestra grandes arcas blancas ro
deadas por depésitos olscuros de pig-
mentos, Esta demostrado que estas le
stones son focales, severas v extensas:
ellas wsnalmente envuelven ambas macu-
las v también la retina periférica: hay
extensas  proliferaciones del tejido co-
nectivo con gruesos depasitos de pig-
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mento. la media permanece clara, la
atrofia aptica se desarrolla rapidamen-
e v el micreftalmus es frecuentemente
U CONSCCueneia,

La liehre e2 comiin en los casos que
Levan curso rapido: en otros el proceso
«¢ vuclve eronico o inactive y ¢l niiio
sohrevive por periedos indefinidos.

Los defectos mentales v del lenguaje
o frecuentisimos como secuclas,

Las convulsiones ocurren en muchos
vidses ¥ NO es rara la parcsia con espas-
ticidad de las extremidades u olros sig-
nos focales neurolégicos. En un gran
porciento de todos los caros se encuen-
tran depositos de caleio en el cerehro,
visibles en las placas radiograficas.

Los sintomas viseerales pno son cons-
tantes, pero la esplenomegalia, las lesio.
nes pulmonares v las lesiones cutineas
han sido senaladas en muchos casos,

Sabin* considera que la coriorretino-
patia sin caleificaciones cerchrales es
raramente debida a toxoplasmosis. La
voriorrelinitis ¢n asociacion con las cal-
ciflicaciones cerehrales es casi invaria-
Ilemente un resultado de la toxoplas.

mnsis,

El enadro mas tipico lo constituye lIa
triada: Hidrocefalia. coriorretinitis, cal-
cilicaciones.

Los cambios caracteristicos de los
Havos X. deseritos por Sutton en 1951°
son: caleificaciones cerchrales en forma
de miltiples  escamas, subcorticales ¥
arcas lincales o granulares en los gan-
zlios hasales.

El liquido eéfalorraquides puede con-
tener un exceso de proteinas v oalganas
veees presentan pleocitosis ¥ en un gran
porcentaje de los casos s xantocrémico,

El examen de la sangre puede revelar

anemia con lencocitosis o leucopenia,
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Diagnastico:

La certeza absoluta la da el hallazgo
del toxoplasma que se husca en ¢l cen-
irifugado del liquido cefalorraquides v
en la autopsia, va de Jos enfermos va
de los ratones inoculados con ol sedi-
mento del ligquide o con productos de
biopsia. En su auwsencia las pruehas in-
munoligicas sirven de fundamento <o
bhre 1odo si van acompanadas de una
sintomatologia que oriente hacia esta
enfermedad. clinica v radiologicamente,

Las reacciones deseritas por Sabin®
=on Ires:

1. La prucha cutinea en hombres,
2. El 1est de fijacion del complemento,

3. La reaccion tintorial in vitro para
la demostracion de anticuerpos neu-
tralizantes  del  toxoplasma  (dye-

test ).

REPORTE DE NUESTROS CASOS
Caso 1:
Ingreso:; 11/7/62. Alha: 19/7/62.
D.L.D. 2 meses, masculino, hlanco.
Motivo de ingreso: Microcefalia.

Parto: 9 meses. algo demorado, ligera
asflixia con cianosis moderada, Hanto
débil v demorado, no ictero. Pesa 5 1hs.
Succion deficiente hasta el mes de na-
cida,

A las dos horas de nacido comenzo a
presentar erisis convalsivas  tonicoclo-
nicas generalizadas, varias veces en el
dia hasta diez dias antes de su ingreso,
en que comenza tralamiento con Feno-
barbital, desaparcciendo  po-teriormen-
te las crisis,

Hipertermia hasta de 397 C, desde su
nacimiento sin causa justificada,
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SHgmas: Proeha ole f'l'l-!l‘l.fﬂl”‘l!ﬂu innbraelermie-

ca: Negativa en ol pido, positiva en la

Perimetro craneal 34 emes.: normal:
mailre,

a7-42 - : :
e E.EA:.: Mo se realizo.

Fontanrla auterior cerraila,
s e u Ry, de cranvo: Microcelalia. Pegue

Movimientos o ulares lentos, na caleilicacion intras ranecal.

l“'llllulll-l disereta en miembinos su Neumayenbrie H'Jll_ffﬂl'lh'l: Hidrocelalia
peTIOres, micrna :'u.ln'.ul.: no comunicante,
“I.“"i” e I""‘“LI disminuido. El as e o stigierne [Il'\ll'lthHlnIIIt.
Coriorrctinilis, Conclusion diagnastien : Secuela de me-

|||||-'_'u111|'1'|.||"'|- iniranlerina pror toxdao

,". N Res ©orm .l‘r.rl""{l'ﬂ faroas: Tll.lbltl.tll-l-.

Hematologia: Normal. Evolucion: =i variacion. So  crisis
LALR.: Celulas 0, Proteinas 65 mlg. x von ol tratamiento  anticonvalsivante.
i " = N . . |-
P, Pands -4 “a ha voelte a consulta,

D L. D ... Primer caso,

Ry, de Crinea. Visga [steral,

Mirrocefalia, Pequeda calcificocion intracraneal.
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n. L D—-HC. 2585, Primer oao,
FPreumoventriculograma,

Hiilrarefalia interma marceda no romusicanle,
El wsprevcto sugiere tovoplasmosis,

s 2

Ingreso: M 662, Alta; 24/7,/62,
JALE. T anos, masculino, hlanco.

Wotive de ingrese: Convalsiones

macrocelalia.

sin antecedentes obstelricos ni pato-
ligiros. a los 315 anos e edad, presen

L proceso felsril ' convilsiones focales

terdo, i

del hemicuerpo gz

vandose  meningzoencefalitis.

vomo seeucla una hemiaparesia izquier
ila a predominio inferior, recuperandose
progresivamente sin llegar a la norma-
liddasl, trastornos del lenguaje que tam-
bien han regeesado  parcialmente. A
‘ml"ll"l ile ese momento aumento progre
sives alel lrl'r;:"l"'f‘{l crancal hasta los 6
P ue = l"l'l-l!llllil:l.-l. A lnq- 3 anos
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wi® [rpi[ﬂ'" Iﬂi Crisis focales del h\"tll;
cucrpo izquicrdo. periddicas v con <ta.
tus convulsive en una ocasion. El nino
desde entonees lh'jl'l 111‘ halilar., aven-
mmandose su hemiparesia. Crecimicnio
exagerado de sus genitales desde Jo- 6
afos, Desde hace 3 meses aparicion el

vello pubiano.

Nigmos:
Asimetria crancofacial con macroce
falia asimétrica.

Hemiparesia jzquierda a predominio

Lraguial.

Paresia de los segmentos distales el

hemicuerpo derecho,
Macrogenitosomia,
Coriorretinitis pigmentaria,

Deteriors mental.

Examvnrs rnm;nfu-m--umrlln:

Hematologia: Normal.

LC.R.: Células 0, Proteinas 31 mlg »
100, Pandy: negative.

,'rrlf",}l’] f;l"' r|;| ll}}!l{'lf"‘ll!fl f.flr-f "f!“" Frii=

o pu-ili\q en el nino. negativa en la

maire,
E.Ef.: Mo se realizo.
Rx. o eraneo: Macrocefalia asime

trica, calcificaciones intracrancales su-

praselares,

Neumoventriculograma: Hidroeefalia

interna extrema no comunicanis,

Conclusion diagnostiva: Meningoen

cefalitis por toxoplasmosi= adguirida a

los 305 anos.

Evolucion: No ha presentado mas eni

si5. No ha concurrido mas a consulta.

=1
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Segundo oaio,

Rx. de Crianeo simple. Vida lateral.

Wacrovefalia asumétrica. calcificociones intracranesles suprraselures,

Caso 3:
Ingresa: 6,167, Alta: 15/1 /67,
LILL. 14 meses, masculine, hlanco.

'Ifui'u i -fi‘ IR grasa “Il v l"|‘.l|t'.l I\ rc-

Irasa peicomolor.

Parto normal. a términe, Desde su pa-

cimiente pnolan perimetrs crancal pe
guedioe, A los 3 dias iclero grave con ne
vestldad  gle realizar  dos  exansguineo-

transfusion.

A los 10 dias de nacido alta en buenas
conilicicnes aparentes. Al mes de naci-
i visto en nuestro Hospital ¢ indicado
su ingrese por caleiflicaciones intracra
wiealics ' miterocelalia, no i||;_;r1-1._| ¥ es

sido  lesde entonees en el “u-ipihﬂ

“Ange]l A, Aballi”, Su evalucién ha sido
con un relraso Il'-.ll'il-lll.ﬂtlll' marcado sin

olra =imfts PH'I.-Il'Illll_'.fl.l 1||l.lfl'll'|l".

T

Ingresa en nucstro Hospital a los 14

meses de edad.

Signos:

M rocelalia, |u'ti||||1'r-| cefalico 41
cms: normal: 4549 cms,

Suturas v fomtanclas ecrradas,

Retraso psicomotor marcado, no sos.

tiene aun la cabicza.

Ohesidad en ena. facies abolagada.
Estrabismo externo izquicrdo,
Hipertonia generalizada,

Atrofia Gptica. Microftalmia.

Examenes complementarios;

Hematologia normal.

LA R.: Células 0, Proteinas 36 mlg. x

1), Pandy negativo.

R.C P
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Prucha de toxoplasmina intradérmica:

24 boras 18 horas
Eritema ........ 0.0 = 0.0 mms, 0.0 = 0.0 mms,
Induracion ...... 0.0 % 0.0 mms, 0.0 = 0,0 mms.
Madre:
It boras 42 horas
Eritema .......... 25 % 25 mms. 25 % 25 mms.

Induracion .......

15 = 15 mms.

15 = 15 mms.

La prucha s¢ considera positiva a partir de 10 mms,

Dye-Test:
Hijo: Titule de anticuerpos 1: 256-

Positive,

Madre: Titulo de anticuerpos 1: 1024.
Positivo.

De significacion diagnéstica a partir
de 1: 64.

Inoculacién en ratones soizos media-
nos con L.C.R. ventricular por distintas
vias de inoculacién, dando resultados
negativos después de 4 pases para inves-
tigar toxoplasma,

E.E.C.: Descargas muy aclivas a ve
ees sinerdnicas, notables en hemisferio
izquierdo., Conclusion: Anormal, pa-
roxistico en hemisferio izquierdo.

Rx. de crdaneo: Microeranca, miltiples
calcilicaciones difusas en forma de gra-
nos de arena que por su aspecto y loca-
lizacidén parecen ocupar la region cor-
tical de ambos hemisferios cerebrales.

R.C. P
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Conclusion: Proceso inflamatorio intra-
uterino con caleificaciones residuales,

Telecardiograma: Aumento del area
cardiaca a predominio biventricular.

Pacumoencefalograma: No  penetrd
aire en el tercer veniriculo ni en los la-
terales. Sélo existe aire en cl cuarto
ventriculo v parte del acueducto asi
como en las cisternas de la base ¥ muy
poco en los espacios subaracnoideos de
la convexidad.

Cisternas hasales dilatadas.

Prneumoventriculograma: Se comprue-
ba la existencia de marcada hidroeefa-
lia interna no comunicante por ohstrue
cion de la porcion proximal del acue-
ducta,

Conclusion diagnéstica: Microcefalia
¥ oligofrenia postmeningoencefalitis= in-
trauterina por toxoplasma.

Evolucion: Alta con igual examen que

al ingreso. Se le instituvé tratamiento
con Sulfadiazina.



L,

Jer.

A. D, L. HLC, 19385,




19385, Tercer cuso

Rx. de craneo simple. Vistas AP, v lateral

Wicrocranea, muitiples calcsfioaciones
difusas sn forma de granocs de arens
que  por su aspecta v lecalizecidon,
parecen ocupar la region cortical de

ambos hemisferias

CONCLUSHMN

iRfrs i eEr iR oy

veselbrales,

Frooveie drflamaborio

avila i fiewer jomes
duales,
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i. I L. R, 1985, Tercer oo
Povewmoeacefalogrema

Vs peneire e aire ea el tercer cenlriewlo me oen los laterales, Salic exisls

e en ol cusrte venteicalo v parte del acnedurto asi coma en las cisermas

ile la base & miny jrimrae e m foin espup toos  spalwirie mastileass il T wemieniilssl
Castiermas e la base dlilatwidian

i, I | M., 19ik5, Tercer ousis i. 1 1 A, 1ERS.

Tercer o
e gaeriist @b e ecii s g ror e, Nee cinmprtielss o existencin de  moar
vadu idroeelalia interna ne compni
canfe por obstrgcocion de la  porcion

1|.-nu||u-|..-.|' el wrpprdliiiian



RESUMEN

En ¢l analisis en conjunto de nuestros
3 casos encontramos:

Los 3 pacientes han sido del sexo
masculine v de la raza bhlanca, de 2
meses de edad el menor v 7 anos ¢l ma-
Vor.

Los signos neurclégicos mias frecuen-
tes fueron:

—Retraso pricomotor, 3 casos,

—Coriorretinitis, 2 casos.

—Crisis convulsivas, 2 casos,

~——Microcefalia, 2 casos.

—Macrocefalia, 1 caso,

—Atrofia optica, 1 ecaso,

—Microftalmia, 1 caso.

—Déficit motor, 1 caso.

—Marcrogenitosomia, 1 caso.

—Obesidad endogena, 1 caso,

—Hipertermia, 1 caso.

En las investigaciones se constataron:
Calcificaciones intracrancales en los 3
rasos, Hidrocefalia imterna por blogueo
del acueducto de Silvie en los 3 casos,
Aumento de proteinas en ¢l LCR. en
uno de ellos.

La prucha de toxoplasmina fue nega-
tiva en los 2 pacientes con toxoplasmo-
sis congenita v en ambos fue positiva
en la madre. Esta prucha se comports

positiva en el nifio v negativa en la ma-
ilre en la lutu.llnuuu-is nﬂqlliriﬂn.

El dyetest se realiza <ilo en el dhimo
caso siendo altamente positivo, tanto en
el nifo como en la madre,

El E.E.G. se practicad en un solo caso
siendo anormal, paroxistico del hemis-
ferio izquierdo

CONCLUSIONE=S

Presentamos 3 casos de meningoence-
falitis por toxeplasma gondii en nifos,
2 de ellos correspondiente a la forma
clinica nimero 3 v uno a la forma cli-
nica numero 5. de la clasificacién de
Sabin® en los cusles aungue no se logro
el aislamiente del micreorganismo en
ninguno de ellos, creemos que de acuer-
do con ¢l cnadro clinico v radiologico
v la positividad de las reacciones scro-
logicas realizadas tanto a los pacientes
vomo a las madres es lo suficientemen-
te convineente para dar como positivoes
los 3 casos.

Es nuestro interés con este informe
el Hamar la atencion de otros médicns
cobre csta enfermedad v la posibilidad
de que sea esta la etiologia de muchas
meningoeneefalitis v patelogias ence-
falicas congénitas de causa no precisada,
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