,MENINGITIS TUBERCULOSA 'Y EMBARAZO

REPORTE DE UN CASO

Durante la practica diaria en el Hospital, es po-
sible que se presenten situaciones que son raras y
que por lo mismo es interesante reportarlas.

El presente caso se suscitd, durante nuestro tra-
bajo como residentes en el Hospital Gineco-Obs-
tétrico Isidro Ayora de la ciudad de Quito.

La Meningitis Tuberculosa como es sabido, es
una inflamacion debida a la penetracion def baci-
lo de Koch en los espacios subaracnoideos proce-
dente de otros focos. Rara vez el atague meningeo
constituye el episodio tuberculoso primitivo. En
los adultos la-mayor frecuencia estd entre los 20y

los 30 afios (1). Fisher en 260 casos halla 57, que

se encuentra en el cuarto decenio de la vida. 18 en

el quinto, siendo el paciente més viejo de 78 afios
{1). No hay predileccién por los sexos, Still repor-
ta 77 varones'y 73 mujeres (1).
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En 78 casos reportados de tuberculosis de 1970
a 1974 en el Henry Ford Hospital (Detroit), solo
el 1.8 o/o fueron bascterioldgicaments demostra -
dos, con localizacion en las meninges (2); de éstos
s6lo un caso-correspondié a un infante de 6 meses.
En nifios la diseminacion millar ocurre en un 25
ofo. En otra serie estudiada por Arthur y Cols, de
109 pacientes tuberculosos, en 17 se diagnostico
meningitis (8) . Se han reportado también en la li-
teratura mundial de absceso "tu'bér:cul'osd cerebral.
Seglin Whitener sélo 57 se pudieron revisar (7).
Dentro de las formas de tuberculosis que afectan al
Sistema Nervioso Central "la Meningitis es la més
frecuente (7). ’ o

La  tuberculosis pulmunar activa -no tratada

. en_el embarazo, conlleva el-mismo:peligro de di-

seminacion que en la no embarazada, es alrede-
dor del 15 ofo (4). La tuberculosis congénita

puede ocurrir cuando hay diseminacion hemato-

183



184

gena desde la madre o mas comunmente por aspi-
racion o inhalacién del bacilo en un liquido am-
nidtico infectado antes o durante la labor. La
reactivacion puede ser en un 5 a 10 o/o (12}, Se
cree que la enfermedad tuberculosa milliar en el
embarazo tiende a ocurrir durante el curso del
primer trimestre o en el puerperio, es cuando
podria aparecer infeccién en las Meninges (5).

La tuberculosis sin tratamiento durante el em-
barazo puede. llevar a complicaciones desastrosas
en la madre, especialmente si el diagnéstico se
retarda (5). La enfermedad decurre siempre con
el cuadro clinico tipico, independientemente
del embarazo. Se han referido también algunos
casos de tuberculosis en la placenta, que es rara
en extremo y se presenta siempre en la porcion
fetal. Whitman y Greene en 1922 recopilaron
44 casos. Shaffer en 150 placentas de mujeres
tuberculosas, solo encontr una con infeccién (6).
De lo que se estima que la infeccién tuberculosa
en el recién nacido es casi inexistente.

La paciente estudiada fue una mujer de 23
afios de edad, de ocupacion agricultora, que in-
gresa a la sala de emergencias el 9 - VI - 1975,
a las 11:20 a.m. con el diagndstico de sufrimien-
to fetal y toxemia severa; no tiene antecedentes
patolégicos personales, ni familiares de importan-
cia y los antecedentes -gineco-obstétricos son:
menarqufa a los 14 afios, tipo menstrual de 28/3;
es primigesta y la Gltima menstruacion da;ca del
mes de febrero de 1975. Al ingreso, estd semiob-
nubilada y 8 djas antes del ingreso presentd cefa-
lea fronto-occipital, mareo, obscurecimiento vi-

sual, artralgias generalizadas, malestar general y

fiebre alta. Al examen fisico: temperatura bucal
de 38.49C, presion arterial de 140/110, pulso
120 por minuto, deshidrataci6n, signos menfngeos;

_ Gtero gestante de aproximadamente 32 semanas,
“edema de extremidades inferiores, hiper-reflexia

osteotendinosa marcada. A las 12:45 p.m. en sa-
las de partos se establece que no existe labor, que
el feto tiene 152 latidos cardiacos por minuto,
que no hay modificaciones cervicales, que las
membranas estdn fntegras; sé piensa que existe

‘un cuadro infecciose que estd por determinarse.

Se indican 2.000c.c de l{quidos parenterales mas

10 millones de penicilina en cada dextrosa, seda-
cién mediante fenobarbital por razones necesarias.

E! 10 - VI - 1975 se encuentra desorientads,
es manejada en el servicio de patologfa Obstétrica,
la temperatura es de 35.59C, la frecuencia cardfaca
de 60 por minuto, los signos meningeos han dis-
minuido en intensidad, la hiporefiexia es mani-
fiesta y generalizada; feto vivo. Los exdmenes re-
velan leucocitosis y desviacién a la izquierda, bac-
teriuria, se indica realizar puncién lumbar y exa-
men del l{quido cefalo-raqufdeo. El! 11 - VI -
1975 a las 8:00 a.m. se realiza la misma, obte-
niéndose liquido opalescente, sin aumento de la
presion. A las 10:00 a.m. presenta signos de pa-
ralisis progresiva que luego se hace generalizada.
Utero inactivo, rufdos fetales normales. Los re-
sultados de pruebas de aglutinacion el el suero
son negativas. Se continda con el mismo trata-
miento indicado. A las 17:30 p.m. se conoce el
resultado del estudio del I{quido cefalorraquideo:
células 138; Pandy: + +++; Glucosa 5 mg; Cultivo:
negativo. La paciente en estado de coma, presion
arterial de 140/100, no se ausculta latido fetal,
arreflexia total. Al tacto vaginal, cervix dilatado
1 em. borrado en en 30 o/o, presentacién pelvia-
na. A las 18:15 p.m. Fallece, se comprueban sig-
nos. clfnicos de muerte; latidos fetales presentes.
Se realiza cesérea post-mortem obteniéndose un
producto vivo de sexo femenino. La intervenci6n
quirdrgica se realiza en la cama de la paciente. El
feto es de 32 semanas de gestacién; peso: 1.650gm
talla: 46 cm; perimetro cefilico: 29cm; perimetro
toréxico: 26 cm; AP G A R: 5 al mihuto. El esta-
do al nacer y la evolucién posterior del producto
fueron satisfactorios, egresando del Hospital en
buenas condiciones de salud.

Se realizd el estudio anatomopatolégico en-
contrandose: Las menfnges engrosadas, blanco-
grisiceas con nodulos pequefios, blanquecinos,
irregulares, bien limitados, de consistencia dura,
Jos mismos que se encuentran: también en la su-
perficie temporal y frontal del encéfalo; por la cara.
ventral cubriendo al cerebelo, vermix, amfgdalas
hay abundante material fibrino purulento de co-
lor verde sucio y aspecto mucoso. En el diafragma



vy pulmoén. izquierdo, nédulos blanquecinos de las
mismas - caracter(sticas, ademés paquipleuritis.

Al examen microscopico:’ en la cortical .y me-
ninges, necrosis . eosindfila,: infiltrado difuso 'y
abundante . de polimorfonucleares "y - "nidos” de
células epiteloides con pocas células - gigantes
multinucleadas del tipo Langhans, no hay necrosis
caseosa. - ‘En el pulmén la:mayor parte del parén-
quima - corresponde . a  nddulos bien . delimitados
de tejido fibroso, formados por: células- epite-
loides, - células gigantes y necrosis caseosa inicial
en la porcion central. En el diafragma iguales le-
siones.

. Aunque la escasez de bibliografia respecto
al tema, nos limita la -ampliacién .de. las conside-
raciones en relacion con el caso, es conveniente
[que-expongamos-algunos comentarios:

Es verdaderamente una vivencia dramética la
historia de la paciente, especialmente tomando
en:cuenta, las particularidades denuestro servicio
y nuestro medio; paciente que proviene del medio
rural, que no nos proporciona datos adecuados,
tanto -por su enfermedad, cuanto -por: su condi-
cion cultural, acude sin el control prenatal reque-
rido, nuestra falta de medios dediagndstico per-
mitieron que la paciente falleciera sin el diagnos-
tico y que realicemos la operacion ceséreaen con-
diciones impropias. . Ademés insistiremos que, es-
tas pacientes del medio rural, en.donde el fndice
de tuberculosis es mayor, nunca llevan un trata-
miento, lo cual en cierto modo proplmarla estas ra-
ras co:nc!denclas. Decimos raras, aunque en rea-
lidad, a lo mejor no lo son, considerando que la
tuberculosis toma caracteres de endémica en algu-
nas zonas de nuestro pafs y. en otras .epidémica;
cuintos casos con toda probabilidad similares
al presente, escaparan a nuestra observacién. De
agul que, serfa conveniente recomendar que el
control de la enfermedad tuberculosa debe ser
cubierta -en mejor forma por los servicios de
salud respectivos.

La confusion en el diagnéstico surgi6 por la
rareza de la asociacion meningitis tuberculosa'y
embarazo, esto nos indujo a pensar en otros cua-

sitios (9, 10)

dros, tanto obstétricos que complican el embarazo

‘normal, cuianto de fndole general como otras in-

fecciones del sistema nervioso central, lo-cual re-

-tardd el diagnostico y permltlo la evoluclon mexo-
rable hacia la- muerte '

Hamendo un anéhs:s retrospectlvo, desde un
comiefizo el cuadro corresponde al de una menin-
gitis de tipo bacteriano tuberculoso, lo cqrrobora
asf: el cuadro clfnico, los exdmenes de laborato-
rio y especialmente los hallazgos en el liquido
cefalorraquideo (9,10).

Los hallazgos histopatoidgicos confirman su na-
turaleza de ser siempre secundaria a un foco pri-
mario con" diseminacién desde pulmones u otros
Es interesante recalcar que a pe-
sar ‘que Ia tuberculosis se disemina mis frecuente-
mente durante el primer trimestre y el puerperio
{5), en la paciente sucedi6é probablemente durante
el-segundo o comienzo del tercer trimestre. Otro
dato importante y que surgiria como crftica al
diagndstico, serfa el hecho de que no se hicieron
coloraciones:.para determinar en los tejidos la pre-
sencia del bacilo, lo cual hubiese sido concluyente
para-diferenciar de otras infecciones granulomato-
sas cronicas.

Se advierte que la aseveracion, que hacen algu-
nos autores de que el bacilo no atraviesa la  barrera
placentaria, se confirmé en este caso, ya que el ni-
fio, a pesar de su prematuridad, super6 las crisis
y aparentemente, no presentd evidencias de la infec-
cion.

-.Por Gltimo, és necesario decir algunas palabras
sobre la cesdrea post-mortem, la cual es un-proce-
dimiento que se realiza muy esporidicamente, pe-
ro cuando se presenta la oportunidad cualquier

-médico, y no solamente el especialista, deberdn
-tomar la decisién con la debida entereza y velo-

cidad, para no permitir el fallecimiento del feto.
Segin algunos autores es una obligacién ineludi-
ble (11).

RESUMEN
El presente caso es la demostracién patética,
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de como la tuberculosis siendo un problema na-
cional y posiblemente de todos los paises en de-
sarrollo, puede asociarse con fendmenos fisiolé-
gicos o con otros estados patolégicos en una forma
bastante fuera de lo comin. Lo que nos queda
como leccién serd, que ante pacientes que acuden
a nuestros hospitales con cuadros. muy confusos,

nunca debemos dejar de pensar en la tuberculosis.

en su forma milliar o més especfficamente en una
localizacién meningea.

SUMARY
The present case. is the pathetic demostration

of how tuberculosis, being a national problem, and

as we believe, a problem of countries under deve-
lopment, may be associated with physiological
phenomena or with pathological states in a rather
strange way.

As a lesson, we should never forget to consider
tuberculosis in its milliar forms or more especifi-
cally in its localization in meninges as posslbie
diagnosis in patients of our hospitals. -
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