REPORTE DE CASO

RESUMEN

Introduccién: el diagnéstico de catarata por eco-
grafia prenatal es un hallazgo poco frecuente y se
ha reportado atin con menor frecuencia en casos de
infecciones congénitas. El presente reporte describe
un caso de catarata congénita durante una infecciéon
por Toxoplasma en el embarazo. Los estudios prena-
tales y posnatales confirmaron la etiologia.
Metodologia: estudio de caso y revision de literatura.
Se hizo bisqueda en PubMed de MEDLINE con los
términos sin restriccién: “ultrasonido”, “ultrasonografia”,
“cataratas” y “prenatal”.

Resultados: se hallaron 43 referencias. Sélo
uno de los documentos reportaba hallazgo de
catarata por ecografia prenatal en toxoplasmosis
congénita.

Conclusion: la bisqueda cuidadosa de compromi-
so ocular durante el estudio ecografico en la toxo-
plasmosis adquirida durante el embarazo deberia
ser un componente clave del estudio ecogréfico

durante esta infeccién.
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SUMMARY

Introduction: it is not usual to diagnose cataracts
by prenatal ecography and this has been even
less frequently reported in cases of congenital
infection. The present report describes a case of
congenital cataract caused by toxoplasma infection
during pregnancy. Prenatal and post-natal studies
confirmed the aetiology.

Methodology: a case study was prepared and a
review of the pertinent literature was made. The
search was made in MEDLINE/PubMed using terms
without restriction: “ultrasound”, “ultrasonography”,
“cataracts” and “prenatal”.

Results: forty-three references were found.
Only one of the documents reported a cataract
being found by prenatal ecography in a case of
congenital toxoplasmosis.

Conclusion: the careful search for ocular
commitment during ecographic study of
toxoplasmosis acquired during pregnancy should
be a key component of ecographic study during
this infection.
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INTRODUCCION

La toxoplasmosis congénita es una entidad que
se encuentra frecuentemente en 1 de cada 200
recién nacidos vivos en Colombia." Esta puede
llevar a un compromiso severo del sistema nervioso
central, a un compromiso visceral generalizado y
afectar otros 6rganos, tales como los ojos.” Por
ejemplo, entre el 2% y el 10% de los casos pueden
presentar catarata conge’:ni'(a.3‘4 En datos previos
sobre cohortes de casos en el departamento del
Quindio, descubiertos durante tamizaje prenatal
o neonatal, se encuentra una mortalidad de alre-
dedor del 12%.°

El diagnéstico de cataratas en el periodo
prenatal puede tener un impacto importante en
la definicién del pronéstico y en la toma de de-
cisiones informada a los padres sobre tratamien-
tos y procedimientos invasivos.® El diagnéstico
ecografico de la presencia de cataratas ha sido
descrito en multiples enfermedades de origen

cromosémico’ !

pero de manera escasa en in-
fecciones Congénitas.lz'14 Es por esto que dentro
de los objetivos de esta presentacién de caso se
encuentran describir un hallazgo de catarata
congénita e hidrocefalia detectado durante un
control ecogréfico prenatal y detallar las carac-
teristicas asociadas, como también hacer una
revisién de la literatura respecto a esta forma de

presentacion clinica.

REPORTE DE CASO

Paciente primigravida, con dltima menstruacién
el dfa 5 junio de 2006, quien asistié a ecografia
de rutina de segundo nivel. Durante el andlisis
ecogréfico, se encuentran como hallazgos un
embarazo unico con edad gestacional estimada
de 25 semanas por biometria fetal y evidencia
de hidrocefalia, hipoplasia cerebelosa y mega
cisterna magna. El dia 11 de diciembre de 2006,
se realiza una ecografia de tercer nivel en la que
se corroboran dichos hallazgos y se diagnostica
hidrocefalia y sindrome de Dandy-Walker (edad

gestacional de 26 semanas).

Al revisar la historia clinica, se encuentra
que en unos exdmenes de laboratorio del pri-
mer trimestre, realizados el 7 de julio de 2006
y con una edad gestacional de 6 semanas, la
IgG anti-Toxoplasma medida por técnica ELFA
(método de inmunodeteccién por fluorescencia)
report6 un resultado negativo. La ecografia de la
semana 11 de gestacién se reporté como normal
(translucencia nucal normal). Durante la semana
12 de gestacién, la paciente refiere un episodio
de fiebre y adenopatia cervical de 4 semanas de
duracién y que fue considerado episodio viral
por lo que no tuvo intervencién. Luego, el 21
de noviembre se realiza de nuevo la prueba IgG
anti-Toxoplasma (también por método ELFA en la
semana 23 de gestacién), que se reporta como
positiva (>1 200 Ul/mL, punto de corte: 10 UI/mL).
Por esto, se hace diagnéstico de toxoplasmosis
adquirida durante la gestacién segin un criterio
de seroconversién. Posteriormente, se solicita
una IgM por método ELFA el 11 de diciembre
y también reporta como positiva (indice: 3,84,
punto de corte: 1,0). Se solicita basqueda de
ADN de Toxoplasma por técnica de reaccién en
cadena de polimerasa (PCR, por sus siglas en
inglés) en liquido amniético.

Se decide iniciar tratamiento con
pirimetamina-sulfadoxina (Falcidar®) con una
dosis de 3 tabletas semanales. En cuanto ala PCR,
esta fue reportada como negativa. Igualmente,
se debe tener en cuenta que la paciente habia
tomado una dosis del antibiético una semana
antes de la amniocentesis utilizada para la
prueba. Posteriormente, el 22 de diciembre de
2006, se realiza un nuevo control ecogréfico en
el que se encuentra imagen de hiperecogenicidad
vitrea compatible con catarata en ojo derecho,
hidrocefalia severa y crecimiento fetal acorde
con la edad gestacional (28 semanas). La paciente
consulta el dia 6 de febrero de 2007 por ruptura
prematura de membranas (edad gestacional de
34 semanas). Finalmente, la paciente tuvo parto
vaginal el 7 de febrero de 2007.



El recién nacido, de sexo femenino, presenté
un peso de 2.246 g y un puntaje APGAR de 8
después de 1 minuto y de 10 después de 5 minutos.
Se confirma hidranencefalia por tomografia
axial computarizada cerebral. Por su parte, la
serologia para IgG anti-Toxoplasma reporta positiva
(13.000 UI/mL, punto de corte 10 Ul/mL) y una
avidez del 26% mientras las pruebas para IgM e
IgA anti-Toxoplasma fueron negativas. En el examen
fisico realizado por la oftalméloga, se describen
sinequias posteriores en 360 grados y opacidad del

cristalino del ojo derecho. Cuando se comparan

Figura 1. (A) Hallazgo ecogrifico de hidrocefalia a la semana
28 de gestacion. (B) Tomografia axial computarizada de crineo
simple a los 6 meses de vida. Se observa hidrocefalia extrema o
hidranencefalia y calcificaciones en ganglios basales.
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las imdgenes ecogréficas de la semana 24 y los
examenes posnatales en el sexto mes de vida
(figuras 1y 2), se confirma tanto la hidrocefalia
como la catarata en ojo derecho. Por tltimo, es
importante aclarar que se preservé la identidad de

la paciente y su familia.

BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA'Y
REVISION DE LA LITERATURA

Se realiz6 una busqueda en la base de datos de
PubMed con los términos “ultrasonography”, cataracts”,
“prenatal”, que arrojé 33 referencias. Con los térmi-
nos “ultrasound”, “cataracts”, y “prenatal” se encontra-
ron 43 referencias (fecha de la basqueda: 12 julio
de 2010). Se revisaron los respectivos resiimenes y
se adquirieron los documentos completos de aque-
llos con descripciones de casos de toxoplasmosis.
Sélo uno de los documentos reportaba hallazgo de
catarata por ecografia prenatal en toxoplasmosis

congénita.”

Figura 2. (A) Imagen de hiperecogenicidad a la semana 28 en ojo

derecho. (B) Foto al sexto mes de vida, en la cual se confirma la

catarata (opacidad total del cristalino) en el ojo derecho.
m
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DISCUSION

El caso que se presenta es considerablemente severo
dado que se acompana de hidrocefalia extrema o
hidranencefalia ademas de afectar la corteza cerebral,
segin la tomografia cerebral posnatal. En Quindio,
un departamento de Colombia, se encuentran uno
o dos pacientes al afio con esta forma de hidrocefalia
extrema, secundaria a la toxoplasmosis, quienes falle-
cen entre el sexto y el duodécimo mes de vida.>'"®

De acuerdo a la bisqueda en PubMed, s6lo habia
un reporte previo en Brasil, con un diagnéstico pre-
natal por ecografia de catarata asociada a toxoplasmo-
sis congénita.” El diagnéstico de toxoplasmosis con-
génita se hizo de acuerdo con los criterios de la red
europea en toxoplasmosis congénita (EMSCOT)." En
el presente caso, el diagndstico se basé en la presencia
de niveles altos de IgG anti-Toxoplasma en el suero del
nifio, la seroconversién materna y la presencia de
sintomas compatibles en el nifio. La PCR en liquido
amniético fue negativa, lo cual se puede explicar por
la administracién, previa a la amniocentesis, de una
dosis de pirimetamina-sulfadoxina. Se ha reportado
que la administracién de antibiéticos puede afectar
los resultados de las pruebas en liquido amniético
y en el recién nacido.”® Un criterio adicional que
sustenta el diagnéstico es el hallazgo de una avidez
baja de anticuerpos en el suero del nifo. Esta prueba
fue realizada segtin un método descrito previamente
para el embarazo" y aporta un criterio diagnéstico
importante en el recién nacido.”

Las caracteristicas ecograficas corresponden a la
malformaci6én de Dandy-Walker, la cual se caracte-
riza por la presencia de una cisterna magna grande
que se comunica con el IV ventriculo a través de
un defecto en el vermix cerebeloso y que va desde
hipoplasia leve de los l6bulos inferiores hasta la
aplasia completa. Su etiologia se ha asociado en el
40% de los casos a defectos cromosémicos (triso-
mia 13, 18 y triploidias) y el porcentaje restante se
asocia a sindromes genéticos, infeccién congénita,
agentes teratogénicos (por ejemplo, la warfarina)
o hallazgos aislados." Para explicar el mecanismo

patogénico asociado a la dilatacién del IV ventriculo,

se ha planteado la existencia de una atresia o un
bloqueo por inflamacién del foramen de Luschka
y Magendi, y la excesiva produccién de liquido en
el IV ventriculo."

El sindrome de Walker-Warburg es una enfer-
medad autosémica recesiva asociada al complejo
Dandy-Walker con atrofia de la materia blanca
(agiria) y encefalocele, displasia retiniana y distrofia
muscular. Pertenece al grupo de malformaciones
del sistema nervioso denominada lisencefalia tipo 11,
donde las circunvoluciones cerebrales estan reducidas
o ausentes.’ Sin embargo, en esta paciente se descarta
este sindrome como causa dado que la ecografia de
las 11 semanas fue reportada como normal (trans-
lucencia nucal normal). Ademds, la anormalidad se
presenta en la segunda ecografia y coincide con el
periodo posterior al episodio de fiebre y adenopatias,
sugestivo de la adquisicién de la toxoplasmosis. Es
notorio que en la ecografia anormal el hallazgo de
la hidrocefalia predominé sobre los hallazgos eco-
graficos de la lisencefalia y en el recién nacido no se
observé facies dismorfica, ni microftalmia o distrofia
muscular, que hubieran sido signos caracteristicos de
un origen cromosémico.’

Es importante recordar que la ecografia prena-
tal es un buen indicador de pronéstico fetal en la
toxoplasmosis durante el embarazo. En un estudio
prospectivo en 27 nifios sin lesiones ecogréficas,
pero infectados congénitamente, a los que se les
realiz6 seguimiento entre 15 y 71 meses de vida,
10 tuvieron signos radiolégicos o retinocoroiditis
pero con desarrollo neurolégico normal.”! Otro
estudio multicéntrico, con 36 casos seguidos
prospectivamente durante dos anos, se hizo con
hijos de madres con seroconversién durante el
primer trimestre de embarazo y sin anomalias
ecograficas. En 7 de estos nifios se encontré
retinocoroiditis sin pérdida mayor de agudeza
visual y el desarrollo intelectual fue normal; sélo
un nifio (3%) desarroll6 lesién macular, retardo

22 Estos datos fueron

psicomotor y convulsiones.
obtenidos en sitios de referencia con ecografistas

perinatélogos pues no existe evidencia del valor



de ecografias realizadas en otros sitios. Por eso
la guia colombiana para toxoplasmosis congénita
recomienda el uso de la ecografia de tercer nivel,
realizada por perinatélogos, como una herramien-
ta de definicién de prondstico para la toma de

decisiones consensuada con los padres.5

CONCLUSION

Este caso muestra que es posible realizar un diag-
néstico de catarata por ecografia e ilustra la seve-
ridad e impacto de la toxoplasmosis congénita en

nuestro medio.
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