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CASO1

Recién nacido de término, de 2.450 g de peso, nacido por
parto eutéeico. Presentd rinorrea sanguinolenta progresiva |-
desde el quinto dia de vida. A los 30 dias de vida no H

movilizaba el brazo derecho y a los 60 dias presenté
lesiones dérmicas ampulares, pruriginosas y diseminadas.
No tenia fiebre, adenopatias ni visceromegalia. Se efectud
un estudio radiolégico del esqueleto al mes de vida. Se
ilustra una radiografia anteroposterior de ambas rodillas
(Figura 1).

CASO 2

Recién nacido de pretérmino de 34 semanas, pequeiio
para la edad gestacional y 1.250 g de peso al nacimiento.
Presentaba evidencias clinicas de ductus arterioso persis-
tente, microftalmia bilateral, anemia y trombocitopenia. Se
efectud un estudio radiolégico del esqueleto. Se ilustra la
radiografia anteroposterior de ambas rodillas (Figura 2).
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RESPUESTAS

CASO 1 Diagnéstico: Sififis congénita

Hallazgos radiolégicos

La Figura 1 muestra iregularidad y disminucion de la densidad de
las metéfisis de ambos fémures y tibias (flechas delgadas), ademés de
un defecto 6se0 en el borde intemo de las metafisis tibiales (signo de
Winberger) més evidente a izquierda (flechas gruesas), signos carac-
terfsticos de una sffilis congénita.

La madre de este nifio presentaba un VDRL positivo 1:4.
Discusién:

Se denomina Ites congénita a la infeccidn sifilica contraida durante
el periodo fetal. La sffilis es una enfermedad infecciosa producida por
Treponema pallidum, una esproqueta de gran movilidad. La enferme-
dad congénita es una forma secundaria y no presenta la etapa primaria
o de chancro. Arbitrariamente, Jos signos y sintomas de la sffilis
congénita se han dividido en dos formas clinicas: precoz, si las
manifestaciones aparecen antes de los dos afios de edad, y tardia, si
aparecen mas alla de esta edad.

Debido a que la espiroqueta llega por via transplacentaria, el higado
es el primer Grgano afectado; desde ‘allf puede comprometer todos los
sistemas y tejidos del organismo, con distinto grado de severidad.

Las localizaciones més frecuentes de la infeccién congénita,
ademds del higado, son los huesos, piel, boca, nariz, vulva, ano,
pulmén y sistema nervioso central.

La presentacion clinica es variable e impredecible. Puede existir
gran compromiso del estado general y un estado séptico, o bien
presentar alteraciones clinicas muy pobres y ser de comienzo
monosintomatico. Las manifestaciones clinicas més frecuentes que
presentan los recién nacidos con lies congénita precoz son
hepatomegalia, anormalidades esqueléticas y fracturas, bajo peso de
mucosas, pseudoparalisis de Parrot, rinitis mucosanguinolenta y
otras afteraciones, como ictericla, anemia, edema y nefritis.

Las afteraciones radioldgicas de la l(ies congénita aparecen en
forma precoz, afectan con mayor frecuencia a los huesos largos y
comprometen fundamentalmente la met4fisis, donde se observan
fragmentacion y destruccion o bandas de densidad disminuida.

En alrededor de 25% de los casos puede existir una forma de
destruccion 6sea localizada del borde interno y proximal de ambas
tibias (signo de Winberger) que ha sido considerado practicamente
patognomanico de la enfermedad. También son frecuentes las fractu-
ras patologicas en las regiones de destrucciéon metafisiaria, con
abundante formacién de callo 6seo. Puede existir también compromi-
s0 de las diafisis con reaccion y engrosamiento del periostio. La
infeccion respeta la epffisis.

Las lesiones sifillticas congeénitas del craneo y huesos planos
suelen ser liticas y bien marginadas.

Aproximadamente seis semanas después del tratamiento se
producen una restitucién y cicatrizacién ésea total.

El diagnéstico diferencial desde el punto de vista radiolégico
incluye fundamentaimente osteomielitis e hiperparatiroidismo.

CASO 2 Diagnéstico: Rubéola congénita
Hallazgos Radiolégicos

La Figura 2 muestra una disminucién en la densidad de las
metafisis de ambos fémures y tibias, con maltiples imagenes
lineales de trayecto longitudinal, que determinan un aspecto “en
tallo de apio” (flechas), caracteristico de rubéola congénita

La madre de este recién nacido presentaba antecedentes de
rubéola diagnosticada a las 10 semanas de embarazo.

Discusién

El sindrome de rubéola congénita corresponde a la infeccion
transplacentaria por virus rubéola, que puede producir dafo
teratogénico, incluyendo cardiopatias congénitas (ductus
arterioso persistente, estenosis pulmonar), defectos oculares
(cataratas, retinopatia pigmentosa, microftaimia, glaucoma con-
génito), defectos de audicion (sordera sensorioneural). El dafio
teratogénico ocurre cuando la infeccion materna se presenta en
el primer trimestre de embarazo.

Ademas del dafio teratogénico, la infeccién produce dafio por
el proceso inflamatorio propiamente tal, expresandose como
encefalitis, retinitis, miocarditis, anemia, trombocitopenia, hepa-
titis, neumonia, alteraciones 6seas y retraso del crecimiento
intrauterino.

Dentro de las secuelas del sindrome de rubéola congénita se
incluyen hipoacusia, sordera, cardiopatias, dafo cerebral varia-
ble, diabetes juvenil, trastornos tiroideos, panencefalitis progre-
siva, etcétera.

Se han descrito alteraciones 6seas en el 20%-50% de los
casos de rubéola congénita, que aparentemente son secunda-
rios a trastornos tréficos y no a la infeccion local por el virus.
Radiolégicamente, se observa una mayor transparencia gene-
ralizada de las metéfisis, con lineas radioopacas longitudinales,
lo que ha sido descrito como aspecto “en tallo de apio”, siendo
mas frecuente en las rodillas. Las zonas provisionales de
calcificacion son irregulares. En los casos mas graves, las
metafisis pueden verse irregulares e incluso con destruccion
Osea y fracturas patoldgicas. La maduracion 6sea esta retrasa-
da. La reaccion peridstica es poco frecuente.

Estas alteraciones radioldgicas suelen estar presentes al
nacer, y se hacen mas evidentes durante las primeras semanas
de vida. Si la enfermedad se resuelve, estas lesiones desapare-
cen en 3-6 meses; de lo contrario, puede producir lesiones
cronicas. El diagnéstico diferencial de las alteraciones
radiol6gicas incluye fundamentalmente la infeccién por
citomegalovirus. ;
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