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TOXOPLASMA GONDII (TG)
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PROTOZ0O
INTRACELULAR de
células nucleadas del
hombre y animales
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Phylum: Apicomplexa
Género: Toxoplasma
Especie: Gondii

(Nicolle y Manceaux, 1908)
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1908: Nicolle y
Manceaux

Descubren parasito
similar a la Leishmania
en el Instituto Pasteur
de Tunez en un roedor
(Gundi). Le llaman
Toxo (arco) plasma
gondii.

g

1913-36

Primeros casos de
Toxoplasmosis humana
recogidos con otros nombres

1917: Chatton y Blanc

Estudio en gundis de vida libre.
Ausencia de toxoplasma.

1937-39: Primeros casos de
Toxoplasmosis congénita




1948: Sabiny
Feldman

Dx serologico
sensible (blue-

dye)

1954: Weinman y
Chandler sugieren
la transmision por
ingesta de carne
poco cocinada

1965: Desmont
confirma en serologia
transmision por carne
(Hospital infantil de
Paris)

1965-67: Hutchison
intuye transmision por
heces de gato.

1970: Hutchison
cierra el ciclo del
protozoo y describe le
ciclo entérico en el gato

1970: Rachid inocula
ooquistes de T.G. a
gundis y los infecta



http://www.cocinaya.com/files/cocinaya.com/imagecache/full/files/cocinaya.com/fotos_articulos/bife_3.jpg



http://www.sodahead.com/entertainment/taylor-lautners-7-most-werewolf-alicious-moments/blog-296528/

Tissue cysts containing
bredyzoites In prey

Oacysls ingested by
Qocysts contaminating animats

cat licter

Soil, water, and grass
contaminated with aocysts

110 2 days

ingésted
by animals.

Tissue cysts containing
bradyzoites in undercookexd

Organs containing bradyzoites in
tissue cysts oc blood cantaining
tachyzoites :

@ 2003 MARCIA HARTSOCK

Ooquiste no
esporulado

Ooquiste
esporulado




Ciclo sexual del TG en el intestino
del gato

Fig. 3A-C: light micrographs through the small intestine of the cat
showing the appearance of the various coccidian stages (both asexual
and sexual) developing 1n the enterocytes (arrows). Ma: macrogame-
tocyte; Mi: microgametocyte; S: schizont. Bars = 10 ym.
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Infeccion por TG

(infancia /adolescencia)

PREVALENCIA

PAISES DESARROLLADOS DE PAISES EN DESARROLLO

CLIMA TEMPLADO DEL TROPICO

En Sudameérica cepas mas
virulentas

NO es Enfermedad de Declaracion Obligatoria



INFECCION POR TOXOPLASMA

Inmunocompetente (IC) \ PAAF

BIOPSIA

Inmunodeprimidos (ID)
Gestante-Feto (7.congénita)

< NECROPSIA

TORCH: Toxoplasma, Others (sifilis), Rubeola,
Citomegalovirus, Herpes.



INGRESOS HOSPITAL DE
GUADALAJARA (1990-2009) con
Diagnostico clinico de Toxoplasmosis

« 19 Pacientes HIV+ (18 cerebral 1 ocular)
15 Espanoles
2 Guinea
1 Nigeria
1 Paraguay

e 3 casos Toxoplasmosis congénita (2 SNC, 1 0jo)



NECROPSIAS TOXOPLASMOSIS H.LA PAZ (1968-2010)
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TOXOPLASMOSIS EN
INMUNOCOMPETENTE

-75% Linfadenopatia cervical 15% SINTOMAS

Posterior.
Bilateral. Simétrica

No dolorosa

- 20% Linfadenopatia generalizada
- MEG

- Coriorretinitis ASINTOMATICOS

. 0)
Congeénita 85%

Adquirida



Linfadenitis AGUDA /
SUBAGUDA por TG

e 15-20% linfadenopatias de causa inexplicable
e Piringer-Kuchinka y col (1958)

1. Marcada hiperplasia folicular
2. Células epitelioides
3. Linfocitos B monocitoides

e <1% muestran TG
e Sensibilidad PCR muy varible (9-53-90%)
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ORIGINAL ARTICLE

Evidence based criteria for the histopathological diagnosis
of toxoplasmic lymphadenopathy

M Eapen, C F Mathew, K P Aravindan J Clin Pathol 2005;58:1143-1146

e Hiperplasia Folicular Linfoide
e Microgranulomas (<24 nucleos)
e Si hay macrogranulomas...

e < 50 nn

e < 3/ seccidn

e Sin necrosis ni CG Sensibilidad = 100 %
Especifidad = 96,6 %

(con respecto a seroconversion)
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LINFADENITIS AGUDA POR TG




Fine Needle Aspiration of Toxoplasmic
(Piringer-Kuchinka) Lymphadenitis
A Cytohistologic Correlation Study

ACTA CYTOLOGICA Volume49 MNumber 2 March-April 2005

José M. Viguer, M.D., José A. Jiménez-Heffernan, M.D., M.R.C.Path.,
Pilar Lopez-Ferrer, M.D., Ph.D., Pilar Gonzilez-Peramato, M.D., Ph.D., and
Blanca Vicandi, M.D.

Tablell Morphologic Featuresin 14 Cases of Toxoplasmic

Lymphadenitis
Feature Mo. of cases
Hypercellularity 14 (100%) . .
Cellular polymorphism 14 (1009%) 11 casos con bIOpSIa y
Epithelicid microgranulemas 12 (85.7%) PAAF valorados por 4
Tingible-body macrophages 11 (78.6%) expertos
Germinal centers 10(71.4%)
Large granulomas 0 L
Acute inflammation 0 .
Giant cells 0 Especifidad = 98,8-100 %

(con respecto a seroconversion)
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SARCOIDOSIS TOXOPLASMOSIS







TOXOPLASMOSIS EN ID (HIV)

http://anatpat.unicamp.br

|| PULMONAR 6%

OCULAR 3,5%

GENERALIZADA
1,5%


http://anatpat.unicamp.br/radtoxo8.html
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MENINGOENCEFALITIS CRONICA
REAGUDIZADA POR TG EN SIDA
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TOXOPLASMOSIS SIDA
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TOXOPLASMOSIS SIDA
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CASOS NECROPSIA ADULTO CON TOXOPLASMOSIS
Hospital La Paz (1966-2010)

1 63 M |1996] Si | Si CMV Si -

2| 32 M |1993]| Si | Si - Si -

3| 29 M 1991 Si | Si CMV Si -

4 | NE M 1991 Si | Si CMV Si Corazon

51 27 M |1990| Si | Si |Candida, Leishmaniasis Pneumocistis | Si Pulmaén

6| 27 F |1989) Si | Si TBC Si -

7 28 M 1988 Si Si Candida Si | Corazén, Pulmén, Pancreas
8 | NE M |1989]| Si | Si CMV Si -

91| 26 F 11988 Si | Si VPH Si -

10] 28 M |1988| Si | Si TBC Si -

11| 38 M |1987] Si | Si Candida Si -

12| 23 M |1987] Si | Si CMV Si -

13| 42 M |1987] Si | Si - Si -

14| 14 M |1987] Si | Si - Si -

15] 34 M |1985] Si | Si Candida Pneumocistis CMV Si -

16| 33 M |1984]| Si | Si Herpes Si TGI, Testiculo

- Casos de necropsias de adultos. |IAC: |dentificacion de agente causal;
TC: Toxoplasmosis cerebral; TEC: Toxoplasmosis extracerebral



TOX. CONGENITA O NEONATAL
1. PRIMOINFECCION ORAL POR TOXOPLASMA

DURANTE EL EMBARAZO

2. INFECCION LATENTE EN MADRE ID
L 3. EXCEPCIONAL LATENTE NO ID O POR REINFECCION

> 0/ Asintomatica

Seroconversion 13sem EG

26 sem EG

36 sem EG

Riesgo trasmision 15% *

44%

71%

e Raro aborto

e < 1 aino 80% asintomaticos: EG, Eco
cerebral y examen ocular NORMALES

e 14-18% Retinocoroiditis

e 99% lesiones cerebrales* (5% secuelas
neuroldgicas muy severas. 1¢" TR)

e Prematuridad por intervencion obstétrica



http://blog.educastur.es/ciclo2/files/2007/10/etapas-embarazo.swf

DIAGNOSTICO T. CONGENITA

1. Ac antitoxoplasma elevados (EG 13 semanas)

IgM IgG Significado
No Si Infeccion previa al embarazo
Si Si 97-99% infeccidn previa al emb
Si No Cuidado falso positivo. IgM permanece alta
10-13 meses (en algunas personas anos).
Si— Si| No —Si * Seroconversion: Infeccion en el embarazo,
* 2 test separados al menos tras 2 semanas UNAS 2 semanas antes del 1¢r test

Desaconsejado en USA (coste-beneficio).Test repetidos pueden dar F+.
TTO en embarazo(éutil?) con Espiramicina o Pirimetamina/Sulfadiacina

2. PCR de liquido amniético: Muy sensible

3. Ecografia cerebral: Sensibilidad escasa y tardia




CLINICA TOXOPLASMOSIS CONGENITA

WWW.MEDICINE.MCGIL

Pat.unicamp.br

Calcificaciones cerebrales

Hidrocefalia 12, 2° y 3er ventriculos cerebrales


http://anatpat.unicamp.br/radtoxo7.html

TOXOPLASMOSIS CONGENITA




TOXOPLASMOSIS
CONGENITA




TOXOPLASMOSIS CONGENITA

MENINGOENCEFALITIS NECROSANTE TG EN RECIEN NACIDO

Daino predominante alrededor de 19, 29 y 3er ventriculos cerebrales
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Necrosis (sub)ependimaria y calcificacion
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AIfECTACIéN MULTIFOCAL CON
NODULOS GLIALES DEL TRONCO




MECANISMO PATOGENICO TG

Los taquizoitos alcanzan el LCR y
se diseminan por él

4

Invaden epéndimo y area
subependimaria, inflamacion y
necrosis (Calcificacion secundaria)

N

La entrada de masivas cantidades
de Ag del TG reacciona con los Ac
(de la madre o el feto) con vasculitis
(trombosis vascular) y exageracion
de las zonas de necrosis (Binford
1976)

La inflamacidon y necrosis
periependimaria en las
zonas estrechas (Silvio)
produce una hidrocefalia
tipica de 19, 20 y 3er
Ventriculos
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Necropsias Toxoplasmosis Congénita (La Paz 1966-2010)

1 | Nacido vivo: 16 dias M | 1985 Si - Si No
Nacido muerto: 25 No. Lesiones Higado, suprarrenales,
2 F |1985 o - -
semanas EG tipicas placenta
Nacido muerto: 32 No. Higado, miocardio y
3 M | 1981 - - -
semanas EG Maceracion suprarrenales
Nacido muerto: 29 . ; .
4 semanas EG F |[1979 Si - Si Higado, placenta
: i . No. Lesiones 3
5 | Nacido vivo: 10 meses | F |1979 i - Si No
tipicas
6 | Nacido vivo: 7 meses F |1978 Si - Si Higado, paratiroides
Nacido vivo: 48 dias M |1977 Si - Si Higado, ojo, corazén
1 1vo: 2 i
3 Nacido vivo: 28 M 1975 Si ) Si Higado, suprz‘lrrenales,
semanas corazon
9 | Nacido vivo: 2afios | M |1974 Si 2 si| SUPr a""";‘gi' onrEel
10 | Nacido vivo: 14 dias F |1973 Si - Si Corazon
11| Nacido vivo: 16dias | F |1970 | NO- Lesiones Si No
Lipicas
12 | Nacido vivo: 1 ano M [1970 Si - Si Ojo
- ~ ﬂ) L ~
13 Nacido muerto: 26 M | 1969 Si ) Si Higado, suprz’irrenales.
Semanas EG corazon
14| Nacido vivo: 18 dias | F [1968 Si . gy | SUPTRGERES, HuECulp
esqueléetico, pulmon
15| Nacido vivo: 2 meses | F [1967 | NO- Lesiones = Si No
tipicas
16 | Nacido vivo: 3 dias F | 1967 Si Hongos | Si Ojo, corazon

Casos de necropsias infantiles. IAC: Identificacion de agente causal;
TC: Toxoplasmosis cerebral; TEC: Toxoplasmosis extracerebral



TOXOPLASMOSIS CONGENITA. AFECTACION CARDIACA







TOXOPLASMOSIS CONGENITA. RETINOCOROIDITIS
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OXOPLASMOSIS CONGENITA. RETINOCOROIDITIS
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TOXOPLASMOSIS CONGENITA. RETINOCOROIDITIS

Mas extensa y bilateral que la adquirida




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL TG

Leishmania
Trypanosoma Cruzi

Sarcocystis




TOXOPLASMOSIS de PLACENTA

HISTOPATOLOGIA
-Quistes tisulares de TG (corddn)

-Trombosis coridnica vascular %

-Esclerosis vellositaria {8 NS

126 Placentas con sospecha clinica de T.G.
Normales = 113 (90%)

Sugestivo Toxoplasmosis = 5

Villitis crdonica focal = 4

Coriaminionitis aguda = 2

Infartos = 2

-Villitis granulomatosa 37

-Deciduitis de celulas plasmaticas i el



CONCLUSIONES

« La biopsia y |la PAAF en Linfadenitis aguda
/subaguda por TG es muy sensible vy
especifica. No se ve TG.

En ID se ve meningoencefalitis cronica
reagudizada y se observan abundantes TGs.

En la toxoplasmosis congénita el feto puede
presentar extensa necrosis con numero
relativamente bajo de TGs . La placenta rara
vez tiene lesiones o TG.



