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ESTUD IO  C L IN IC O  PATOLOGICO DE UN  CASO

¡Los motivos que nos han iinduiaid'o ha cornuoibaf e l presente 
caso son, por una porte, e l trato-rste del primero debidamente com­
probado de EN  RBR'MEDAD C;ITOM ’EG A L IG A  em el estudio clínico 
patológico de 100 moirMnaitos y neonatos efectuadlo en el Departa - 
mentó dé Po'tdlogiíai del Hospital 'Reglaría! Docente1 San Vi'cente dé 
Paul, Cuenca J Ecuado'r, desd'e el 1 dé Septiembre de 1964 a l 31 de 
Agosto dé 1967 y, por otra, el resaltar da importancia que 'ha lie- 
g'ad'o a¡ ddqtii'riiir est-e pr'oicfeso en ¡lo C línica1 'Pediátrico por ¡la posi- 
blUidüid dél diagnóstico en- vida y de conseguir la1 curación dé a l­
gunos casos con el1 tratam iento adecuado.

PRESEN TA C IO N  DEL CASO.—  Historio de la  m adre: mujer 
de 26 años, procedente dé Cuenca1, ingresó al servicio de Obste­
tricia. e l 8 de ifébrero de 1966.

(*) Departamento de Patología, Hospital Regional Docente San Vicente de Paul. 
Facultad de Ciencias Médicas. ¡Universidad de Cuenca.



Radíente em barazado, sin- poder precisar la1 fecho de :la ú l­
tim a menstrualción, ¡nofó rmjv'Smierrtos fetales desde diciem bre.

(Cuatro días artes de Ingresar ailí servicio, se produjo ¡ruptura 
espontánea d’e 'Ibis membranas, sin ¡haber fenldto atención médica. 
Ef día de su- Ingreso 'h ubo contirafccibnes uterinos dolorosos, apro­
ximadamente u t o  cada diez minutos.

H IST O R IA  M EN ST R U A L Y  O BST ET R IC A : monarquía a los 
15 años; ciclos regulares de 3—4 X  28. Dos embarazos norma­
les; dbs partos eutóclcos, atendidos en este servicio. Los rumos an­
teriores son normales.

H IST O R IA  F A M IL IA R : sin importancia.

EX A M EN  FIS IC O .—  Pulso 80 X  mibuto; tem peratura bucal 
3 7 °; tensión arteria ! 110/80.

Extremldodes Inferiores: várices que, en forma bilateral com ­
prometen; e l sistema; safe¡no Interno.

Exploración obstétrico: abdomen globuloso; fondo dle útero 
a 6 ornis., ¡por encim a1 d'ei ombligo. Feto en situación ilbngltydi- 
nal, posición izquierda /actitud flexitanada; ruidos fetales 1 80 X  
minuto.

¡Exploración vaginal: saílldb del liquido aiminlátlco; proclden- 
aiai d¡el coirdóo, que laite- débilmente y coin' ritm o acelerado. Cuello 
uterino dilatado 5 oms., en el elje de Ib vagina;.

EX A M EN ES C O M PLEM EN T A R IO S: Sangre: reacción de 
Kahn negativa. G’WüulTcs rojos Z'800.000. Hemoglobina 9.28 g. 
Heimatocriito1 2 8 % .

O rina: normal.

lEVOlLUOOlN Y  T R A T A M IEN T O .— Se diagnosticó parto pre­
maturo complteado con ruptura temprano de membranas y  procl- 
dendib del cordón. Sufriimitento fetal grave.

Por la considerable dilatación varicosa del segmento y pe­
dículo uterinos, se prefirió oesáireo' clásica corporal Se realizó 
ib extracción dfe ¡un feto de! sexo femenino que pesó 1.800 g., d'e 
pitel ícté'riica, abdomen prominente, con asclfris libre, que murió o 
los pocos minutos d'e extraído.
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ESTUDIO A N ATOMO-PATO LOGICO

Resumen

Cadáver de un feto que pesó 1.800 grms., con desarrollo f í­
sico completo. Piel' -ic+érfloa; obdbmen globuloso, circulación co- 
latercl supraumbica!; dilatación venosa en el 'territorio.de la vena 
cavo superior. (Fi'g. N ° 1).

A l1 abrir la cavidad1 'abdominalse-vito liquido cetrino en; can­
tidad' aproximado dte 500 c.C., OglUtibación de las asas intestina­
les, depósito de exudado fPbtiimoso e'n ;la  supenfidile peritoneo! y pun­
teado hemorrágico. El1 hígado pesó 190 ginmis., y  midió 10.5 
X  1; Y, 3.5 cms., de bordtes agudos, ¿fe consistencia seimiblanda y 
con ompübs zonas d'e aspecto rteorótico. .

En examen microscópico fueron observadas 'las siguientes 
alfe'racioin'es:

¡En e'l pulmón, focos de inecrósíte y hémaíinágio; 'pmesenoio, en 
algunas zonas, de células grandes, de citoplasm a 'eosinófilo, gra­
nular, can ¡núcleos' éxcérífiniccs' que contienen voílbminosos cuerpos 
de 'ihol-usión rodeados de un halo doro, células estas que se origi­
nan é.n el revestimiento allv'eolor. :

fin  el:hígado, ampWas áteos dle 'necrosis, hem atopoyesis acti­
va , inífiltració'n inflaimotcirio y ipresemlcPa de .cé'W las iguales a  ¡las 
descritas en el. pulmón, . originadas. a- expe'nsias d!el revestimiento 
elpitelidl de' üoS- conductos billibrtes, que ¡fue'ran,'¡Interpretados como 
células dte' 'e'nf'enmedbd citom egálíca’. Fibrosis ¡ncilpien'te.

¡En ios «ñones y  suprarrenales, igiualmeinit'e se e'nco'n'tró este 
tipo de células. ('Fig's. 2-3-4).

  >

Fig, 1 . —  Obsérvese el cadáver del feto, en el que se destaca el 
abdomen globular y la circulación venosa colateral süpraumbilicál.

Figs. 2-3 y 4.-—  Tanto en los cortes de túbulos renales (Fig . 2) 
y süprarrrenales, se destacan claramente "cé lu las de citom egalia", 
especialmente en lo que al núcleo se refiere, células de ojo de buho.
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DIAGNOSTICO ANATOMO-'PATOLOGICO

Enfermtedbd Oiltomegálita que Compro-met'e: Hígado, Riñón, 
Pulmones y Suprarrena’les. Necrosis Hepático. Asoit'is.

C O M EN TA R IO :
En lo  correlación anátomo-cTínfea1 del presente caso encon­

tramos 'los siguientes ihedbos:
U'n feto, producto del Ifr'erceir embarozo, que term inó en un 

parto prematuro, con ruptura1 temprana» d¡e las membranas y que 
mu'ri'ó o  los pocos minutos dle llfcr extraed i ón por cesárea clásica. En 
el; examen' exterfor dlel feto llam ó lo  atención la» ictericia» y  el cre- 
tíilmibnto »desprcportÍanatíb del abdomen.

En  »el estudio anatomo-patoiág'ifco, por e l peso: 1.800 gir»m»s., 
fue considerado como un neonato prematuro, con ictericia ma- 
niifiésta y-asc'itis, caku ladb  en 500 c.c.

lEn» neíacíon con e l estudio de los diversos órganos, e!l» hígadb, 
presentó aumento db tam año, extensos focos db necrosis y f¡toro- 
sis. fin» las <serosa»s, punteadlo hemonrágfoo:, de» manera preferente 
er> 'Ib cavidad1 peiriltan»eiall. IPero tan sólb don» lliai observación m icros­
cópica se pudo ili!¡eg»air a l ditugnóstito definitivo dle» lia causa» dle» pre- 
m atu’rtd'a-d y .muerte» de este» feto. En efecto, el estudio de los 
cortes de pulmón, hígado, ri'ñones y suprarrenales, tenem»os cua- 
tiro »eleimentos báS'ilcos »q>ue peirmiifiieran sentar la conoüu'sión dé 
einifeinm»edbdl ditomegálilcai, a» saber:

a ) piresencib dle células de citomegalia con .las siguie»ntes ca- 
racterís»t(iiclas: tam año 2 a» 4 vetes rnayones que las normafes, 
¡conservación de la» relación» n'úeleo'-ditoplasma; núcleo esfé­
rico, excéntrico, con cuerpos db ¡Inclusión rod'ea'db'S por ha'lo 
cilbno: células en. ojo db bulh o; citoplasma con pequeñas vai- 
ouoilas y de aspecto granular;

b) necrosis;
c) infiltración inflamatoria linfo-mono-plasmocitaria en la

perilferftr de» ¡los focos de necrosis y d'e !lbs adúmulos de células 
ic>iíamieg»áll¡¡lcas; y,
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d) focos de hematopoyesis extromedular activos, particularmen-
(te en bígütío.

‘Resumen die'l t'ilpo d:e Itesiones eincarrtTcidfcrs en los diversos ór­
ganos :

G R A F I C O N? 1 

f   --------------------------------------------------------

T I P O  DE  L E S I O N 0 R G  A N O S
Hígado Riñón Pulmón Suprarre.

C ITO M lEG ALIA O O O O O  0 0

N ECRO SIS O  0  0  0  0  0  0  0

IN F ILT R A C IO N  LINFO - 
M O NO  -PLASM O C ITARIA 0  0  0  0  0  0  0

F IBRO SIS 0  0 ----------------

C A LC IF IC A C IO N

_____
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'Relación entre los siervos y  síntomas, feo tes co-n; tes lesiones 
an'aitomo-pattdlógiitas:

G R A F I C O  N?  2

S IG N O S Y  S IN T O M A S: LESIO N ES V ISC ER A LES

PR EM A T U R ID A D  Y  RU PTU RA  DE M EN  - ¿ PLA C EN T A  ? 
B RA N A S:

: A S C IT IS :
.......  ii, A

H EPA T IC A (N EC R IS IS  Y FIBROQ15)

HE PA T O-MEGA L IA : H EPA T IC A (N EC RO SIS Y F IBR O S IS )

IC T ER IC IA : H EPA T IC A (N EC RO SIS Y  F 1 BROS 1S )

Una vez estabilteoidb e l diagnóstico d’e enfe'rmedbd1 citome- 
g¡álüfcar generaiHi'zado, comentaremos dlgunos datos biblfegráf i'cos 
que nos Servirán de guía parta. futuras revisiones.

Esta1 entidad, ha1 sidb designada con una term inología varita- 
db: enferm edad de iinclusCón, infección generalizada por el virus 
dfe1 'lias gtóndu'las saHívaires, citomegailia, enfermedbd cütomegá'li'ca 
con cuerpos de inclusión', etc.

Desde 'la' primera descrilpdfón de Ja enfermedad, en 1904, por 
Josibnek y KiblemenogioU' (1 ), '-hasta 1952, fue consideradla como 
de interés exclusivo paira' ‘líos patc¡'ogcs, peco, d'esdie FaWermark 
• (2-)., quien estabtepió ei'npirimier diagnóstico en vida irea&amdfc) e'l
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estudíb oiitoi5óg¡co.cf©r .stedfomenit© urirratriio, el¡ interés por. pbmte rfe 
los pediatras 'ha1 s'ibb oneciente ¡y en  lia' a'ct!uo!l!idbd.hay pufoliccrctas 
aliredé'dbr de 15 casos 'que fueron diagnosticados en vidb, dé lo? 
cuates han sob'reviivüdb 5, y  Jb' irespuesto aiP tratamiento, con pred- 
misana durante tres ¡meses, pemiciikna-estreptcw'wim' y vitam ina 
K, fue muy aceptable como en el caso publllilcadb por Va¡n Gelde- 
ren (3 ).

En  lo que1 respecta a  Ib efiblogía, tras 'cKfversas orientaciones 
y teorías, en la  at'tuail'idad, ■lue'go die tos estudios experimentafes 
corv-cuilfílvas entejidos y, con Ib-microscopio electrónica', se. acepta 
que se trato de urn proceso vftrMiásieo como nos '¡indican .Poltiter- (4 ), 
Se'iifert- (5-6 ), iBodly (7 ), W eífer (8 ). 0  virus dieteirmima1 cambios 
h'iíperp'lásicos en las cé'lúlbs afectadas.

FO RM AS C L IN IC A S :

Si consideramos, de acuerdo con Has diversos autores, rio co­
mo una; e'nif'ermedbd1 rara1, sino que1 posee gran importancia coimo 
causa1 de prematuridad, de aliteraciones nerviosas y hepáticas de 
evolución c’rón'ñcü, es necesario1 tener presente que la  enfermedad 
citoimegá'Hfca' puedé1 adoptar Clínicamente dbs form as: a ) LO CA­
L IZ A D A ; y, b) GlENIBRALlIZADA. La-1 form o übcai.'lzadb tiene pcca 
im portancia para el portador, pero, en cambio, desde el punto de 
vilsta* epldemibíógic'0' revoté gran Interés por Ib trasmisión dé 'lo 
madre allí foto por vía1 transpUacenitainia'. La forma generailii'zada 
adopta di'versas modalidtídes, dé aoueirdo ai la edad y órganos afec­
tados. 'En eft periodo neonatal':, en que '¡¡a enfermedad1 sé pród'ujó 
"■In ú tero ", presento' analogías con te  enfermedad hem clííica tteíi 
recién naoidb. :En  ambas afefccib'neis; se observa' erítroblastosis, 
'¡lcter’¡1c'¡a, . hepqito1espllenomiega'!i;a‘ y púrpura. Sn. este tipo de pa­
cientes, si. 'lai seroilogía es negatiVa' para' e'rltrob'lastoslsí la  posibili^ 
dad diagnóstica más probable es la de citom egalia. Las 'lesione? 
que se producen ten este período en eH'hígado y  en el cerebro pue­
den evolucionar a la cronicidod, desarrollándose posteriormente 
U'ngic.i'r.rosí's^hiíperitrófica' O'unath'idiroceía'Pib ílnlternO. ,
. . Durante toi-lactancia, especitolmente durante los cuatro pri'-
,menos meses, -la- silntpmatolbgía1 está dé acuerdó con íqs órganos
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afectados, dlstlnguéndose una forana pulmonar, con lesiones de 
tipo Intersticial. Hepatoesplenomegálica, con idteríoib ¡intensa y 
persltóttentte. Cerebral, con Ihidrócefalia, convulsiones y transtor- 
nos post-emicefóliicos. Gastrointestinal, con ¡trastornos de nutrición, 
agudos o crónicos. Renal, la  más frecuente y con lesiones poco 
aparentes, determinando que su slnitoma'to'ta'gíaí sea míniima.

Después de <lb lactancia, !la  dltom egaflío fes una enferm edad 
rara, constituyendo clínicam ente .más buten una afección acceso­
r ia  que1 acompaño a' (procesos crónicos como >lb tuberculosis, la  sí- 
tfilfe y  partícu la rímente las leucem ias, Como Enditan Body.y cola­
boradores (7) en su revisión de ciltometjallla en pacientes con leu- 
oeim'ia! controladas en elll Instituto- N acional! fcfe 'Salud y OPínita; del 
Cáncer de los ¡BE. UU.

¡En ios adultos, !la localización preferente de la  diitomegaHa 
es en 'los pulimentes y  en e l tracto gastro-ilntestlna1!1.

IEn- lo que respecta o 'los métodos auxiliares die diagnóstico in 
Vivo tenemos ‘Ib 'investigación c'iltológlca1 en orina:, íavad'o gástrico, 
saliva y  lllilquiidb oeifaibrraquídteo. Piuede emplearse con éxito lia 
pun'dióa bibpsiai de Hígado, 'riñón y glándulas salivales.

iEí diagnóstico diferencial!- se e'stablieee, como ilndica NeUson:, 
-principalmente con la  erWrdblaistasils fetal, toxoplasmasls y  sífilis.

•En cuanto bl tratamiento, se mencionó anteriormente qu'e la 
consona t e  dado resultados satisfactorios.

R ESU M EN :

Se pres'enta et estudió clímieo-pa'tdlógico die un caso de en­
ferm edad ci'tomegá'üica1, e l prilme'ro debidamente comprobado en 
nuestro media, ©ni un prem aturo que mu'rió poico después de ser ex­
traído por cesárea, operación1 reaillzadb por ruptura prem atura de 
membranas, proc-idencib del cordón umbicallt y  sufrim iento fe ta l 
grave. En e l examen físico son' llam ativos: >lai Icteriicib y  -di creci­
m iento de^prqpanoibnado del abdomen' por ’Hepatomiegalia y  as- 
ci'tis. Allí estudio m icroscópico se encuentran llesiones de citomega:- 
iliila en ih'ígado, riñones, pulllmones y  suprarrenales. Se hoce una. 
revisión' bibPiográffeo del’ tem o y  se désitaco ¡la posibilidad del
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diagnóstico <iln viiVo por e1!1 estudio loítdliágiiico en oriiina1, favadt» gás­
trico , saíhi'va, líquitcSo ceifalÜciniidqiU’ídteo y  punición toicpsio de hígado, 
>r¡oóm y gCiónd'uitas sail¡¡vales; así como d'e! tnatamiiiemfro con pred- 
oisono, peniiicMiinü-estveiptamiifciina y  vitam w io K.
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