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INTRODUCCIÓN 

La infección por TORCH (Toxoplasma-gondii / virus-de-Rubeola / citomegalovirus (CMV) / virus herpes simple) es causa importante de morbilidad peri 

y postnatal. La infección por CMV ocurre en el 1% de los recién nacidos vivos; manifestándose con hepatoesplenomegalia, petequias diseminadas, 

retraso en el crecimiento intrauterino, neumonitis y muerte. La infección in útero por Toxoplasma causa leucoencefalitis necrotizante con predilección 

por la matriz blanca periventricular. La infección congénita por rubeola produce hepatoesplenomegalia. 

DESCRIPCIÓN DEL CASO CLÍNICO  

Paciente masculino, cuatro horas de vida extrauterina, 25 SDG por Ballard se obtuvo por cesárea; madre de 28 años, sin antecedentes de 

importancia, con diagnósticos de enfermedad hipertensiva del embarazo, retraso en el crecimiento intrauterino y oligohidramnios. Perfil TORCH  

materno se encontró anticuerpos IgM e IgG reactivos y de la misma forma ac. IgM Rubeola. El paciente pesó 520gr., talla 29cm, APGAR 3-5-7. 

Presentó cianosis generalizada, petequias torácicas y hematomas cervicales, con precordio y campos pulminares normales. Colocación de catéter 

umbilical. Se realizaron paraclínicos y se observó hipercloremia, anemia microcitica y normocrómica e hipoglucemia. Continúa con deterioro 

ventilatorio y falleció con diagnóstico de choque séptico, prematurez extrema y retraso en el crecimiento intrauterino. 

Autopsia: En cerebro se observó polimicrogiria (a) y hemorragias puntiformes, neumonitis hemorrágica, hepatomegalia, hemorragia suprarrenal y mal 

rotación intestinal.  

DISCUSIÓN  
        Las infecciones adquiridas en el útero o en el período posnatal inmediato desempeñan un 

papel prominente en la morbilidad perinatal y en la infancia. El estudio histopatológico de fetos y 

neonatos con causa incierta de muerte o datos que sugieran este tipo de enfermedades es de suma 

importancia para la notificación epidemiológica debido al escaso número de casos reportados, la 

infección congénita por virus de Rubeola reportada por la OMS para el 2014 sólo suman 141. 

Estudio histopatológico: En encéfalo se observaron granulomas (identificación de bradizoitos de Toxoplasma spp) (c). Además hemorragias 

intraparenquimatosas (b), detención del desarrollo neuronal y gliosis compatibles con infección por virus de Rubeola, así como cambios citopaticos 

compatibles con infección por CMV. En miocardio se encontraron en la tinción de Giemsa  braquizoitos así como datos de infección por 

citomegalovirus (d). Los cambios nucleares virales también se encontraron en tiroides, pulmones (e), riñón (f) e hígado (g). Además se recibió para 

estudio la placenta en la cual se lograron identificar espiroquetas compatibles con Treponema spp. (h) 

Inmunohistoquimica: En cortes de encéfalo, corazón, hígado y riñón para demostrar la infección por CMV, se realizó PCR que resultó positiva (i). 

a 
Figura 1. Imagen macroscópica del encéfalo con polimicrogiria (a), fotomicrografía de parénquima cerebral con hemorragias 10x (b), fotomicrografía de tinción de 

Giemsa parénquima cerebral con identificación de Toxoplasma spp. 40x (c), fotomicrografía de neurona con cambios por infección de CMV (d) 

b c d 

Figura 2. Fotomicrografía de alveolos pulmonares con cambios citopáticos por CMV, 40x (e), fotomicrografía de riñón con los mismos cambios citopáticos, 40x (f), 

fotomicrografía de inmunohistoquímica para CMV positivo en parénquima hepático, 40x (g), fotomicrografía de tinción de Whartin Starry donde se señala una 

espiroqueta, 100x (h) 

e  f  g h 

Figura 3. Prueba de detección de CMV por PCR  

(amplificación del gen UL40)  
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