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Introduccién:
La infeccion por TORCH (Toxoplasma-gondiilvirus-de-Rubeola/citomegalovirus (CMV)/virus-herpes-simple) es
la principal causa de morbilidad peri y postnatal. CMV ocurre en 1% de los recién nacidos vivos; manifestandose
con hepatosplenomegalia, petequias diseminadas, retraso en el crecimiento intrauterino, neumonitis y muerte.
La infeccion in utero por Toxoplasma causa leucoencefalitis necrotizante con predileccién por la matriz blanca
periventricular. La infeccion congénita por rubeola produce hepatoesplenomegalia.

Descripcién del caso clinico:

Paciente masculino, cuatro horas de vida extrauterina, 25 SDG por Ballard se obtuvo por cesarea; madre
de 28 afios, ama de casa, G:1, P:0, C:1, A:0, diagnosticos de enfermedad hipertensiva del embarazo, retraso en el
crecimiento intrauterino y oligohidramnios.

Perfil TORCH materno: Ac. CMV IgM 0.85UI, IgG 6.0Ul, Ac. IgM Rubeola 1.2UI e IgG 4.9UI, Ac. IgM
antitoxoplasma 0.499U1, IgG 1.6UI.

El paciente pes6 520gr., talla 29cm, APGAR 3-5-7. Presento cianosis generalizada, petequias toracicas y
hematomas cervicales, con precordio y campos pulminares normales. Colocacion de catéter umbilical. Se realizaron
paraclinicos y se observé hipercloremia, anemia microcitica y normocrémica e hipoglucemia. Contintia con
deterioro ventilatorio y fallecié con diagndstico de choque séptico, prematurez extrema y retraso en el crecimiento
intrauterino.

Autopsia: En cerebro se observd polimicrogiria y hemorragias puntiformes, neumonitis hemorragica,
hepatomegalia, hemorragia suprarrenal, malrotacién intestinal.

Cortes histoldgicos: En encéfalo se observaron granulomas (|dent|ﬁcac16n de bradizoitos de Toxoplasma
spp), hemorragias intraparenquimatosas, detencion del desarrollo neuronal y gliosis compatibles con infeccién por
virus de Rubeola, asi como cambios citopaticos compatibles con infeccion por CMV. Ademds cambios citopaticos
de CMV en tiroides, pulmones, miocardio, rifién e higado.

Inmunohistoquimica: En cortes de encéfalo, corazén, higado y rifién para demeostrar infeccién por CMV, se
realizo PCR que resultd positiva para CMV.
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Discusidn:

Las infecciones adquiridas en el utero o en el periodo posnatal inmediato desempefian un papel prominente
en la morbilidad perinatal y en la infancia. El estudio histopatolégico de fetos y neonatos con causa incierta de
muerte o datos que sugieran este tipo de enfermedades es de suma importancia para la notificacién epidemiolégica
debido al escaso numero de casos reportados, la infeccién congénita por virus de Rubeola reportada por la OMS
para el 2014 s6lo suman 141. 6. P




