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RESUMEN

Cincuenta ganglios linfaticos humanos
provenientes de pacientes con adenopatias en
estudio, se maceraron e inocularon
intraperitonealmente en ratones blancos (Mus
musculus). Se logré aislar cinco cepas (10 por
ciento) de Toxoplasma gondii en el presente
estudio. Tres de los pacientes mostraron titulos
altos de anticuerpos contra T. gondii por el
método de inmunofluorescencia indirecta. En
ningdn caso, se pudo demostrar la presencia del
parasito en los cortes histolégicos de los
ganglios linfaticos. (Rev. Cost. Cienc. Méd.
1991; 12(3,4): 19-25).

INTRODUCCION

La toxoplasmosis ganglionar es la forma clinica
mas frecuente de la toxoplasmosis adquirida (5,
6). El hombre se infecta por ingestion de tierra o
vegetales contaminados con quistes maduros, o
bien a través de quistes presentes en alimentos
que se ingieren crudos o insuficientemente
cocidos como carne y huevos.
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Con menos frecuencia, se puede producir por
inoculacion accidental en el laboratorio, al
practicar una autopsia 0 por via transfusional
con sangre de donadores infectados (6). Los
casos humanos ocurren con mayor frecuencia
en niflos y adultos jévenes, y no existe
predileccion en cuanto al sexo (9).

Es dificl poder establecer la verdadera
incidencia de las linfadenitis toxoplasmicas,
pues la mayoria de los casos cursan en forma
asintomatica u oligosintomatica y no son vistos
por el médico, o debido a la forma benigna en
gue transcurren, son tratados como adenitis
reaccionales sin llegar nunca a establecerse el
diagndstico etioldgico. En Costa Rica, se han
realizado varios estudios epidemiolégicos sobre
esta afeccion parasitaria (5, 7, 8), pudiendo
determinarse por estudios serologicos que la
prevalencia de la infecciéon es muy alta, llegando
en algunas areas del pais a mas del 85 por
ciento de la poblacion en personas entre 18 y 25
aflos. En relacibn con estudios sobre
linfadenitis, son pocos los informes de que
disponemos en Costa Rica (2, 11) y en éstos, el
diagnostico se realizé con base en el cuadro
clinico, la serologia y el cuadro histopatoldgico,
sin llegara la demostracion del agente etiolégico.
Por esta razén, consideramos que era necesario
realizar en Costa Rica un trabajo tendiente a
conocer qué porcentaje de los pacientes a
quienes se les reseca un ganglio linfatico e
ingresan a los centros hospitalarios con el
diagndstico de adenopatia en  estudio,
corresponden a una linfadenitis toxoplasmica.
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MATERIAL Y METODOS

Se recolectaron 53 piezas quirlrgicas que
llegaron al servicio de Patologia con la solicitud
de ganglio linfatico en estudio. De éstas, se
descartaron tres por tratarse de un tumor de
Warthin, un adenoma y un neuroma. Cada
ganglio se midi6 y se parti6 en dos secciones,
una mitad se puso en formalina al 10 por ciento
y la otra en solucién salina (0,85 por ciento) para
realizar improntas y tinciones de Gram, Wright y
Ziehl-Neelsen. El resto de la muestra, se
macerd con la ayuda de un mortero estéril en 2
ml de solucién salina (0,85 por ciento) y una
pequefia cantidad de almidon de arroz estéril
para que ayudara a romper el tejido. El mace-
rado obtenido se pasé por una gasa de tela
doble, y el liquido se recogié en una placa de
Petri de vidrio de 55 cm de diametro. Se
inocularon  intraperitonealmente, 5 ratones
blancos de aproximadamente 6 meses de edad.
A cada raton le correspondié una dosis de 0,5
ml. Los animales se observaron diariamente
para tratar de verificar si mostraban algin signo
de enfermedad. En los casos en que los ratones
se veian decaidos y con el pelo erizo, se
procedié a sacrificarlos para realizar un lavado
de la cavidad peritoneal con solucion salina
estéril. El exudado obtenido, se centrifugd
durante 5 minutos a 1.500 r.p.m. y con el
sedimento, se hizo una preparacién para
examen directo y un frotis para tefiirlo con
Wright.

Si los ratones no enfermaban, se dejaron
durante 30 dias en observacion después de los
cuales se obtuvo sangre del corazén para
realizar estudios seroldgicos; ademas, con el
cerebro se realizaron 5 preparaciones al fresco,
con el objeto de buscar quistes de T. gondii.

En los casos en que se bgré aislar el
parasito, se obtuvo también suero del
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paciente para determinar el titulo de anticuerpos
mediante la prueba de inmunofluorescencia
indirecta (IFl).

RESULTADOS

De los 50 ganglios linfaticos inoculados,
solamente en cinco (10 por ciento) se logro
aislar el parasito. El diagnostico histopatologico
consistidé en linfadenitis cronica en tres casos y
en linfadenitis de tipo Peringer-Kunchinka en
dos (Cuadro 1).

En ningln caso se pudo demostrar la presencia
de quistes o seudoquistes de Toxoplasma gondii
en los cortes histologicos o en las improntas de
los ganglios linfaticos tefiidas con Wright, en los
cuales se tuvo un aislamiento positivo.

La edad de los pacientes en los que se
demostr6 el parasito, estuvo comprendida entre
veinte y cincuenta afios (Cuadro 2), de los
cuales, tres correspondieron al sexo masculino
(5 por ciento) y dos al femenino (4 por ciento).
En todos los casos en los que se comprobo la
presencia del parasito, los ganglios procedian
de la region cervical (Cuadro 3). El menor
tiempo en que se logré recuperar el parasito en
los ratones inoculados fue de cuatro dias, y el
mayor de treinta. En cuatro casos se obtuvo
exudado peritoneal con abundantes taquizoitos
y solamente en uno se encontré6 el parasito
formando abundantes quistes en cerebro. En
esta ocasion el aislamiento se logré a los treinta
dias. Con respecto a la serologia, en los pa-
cientes en que el aislamiento fue positivo, se
obtuvieron titulos altos en tres casos y bajos en
dos (Cuadro 4).

En las ocasiones en que no se obtuvo
exudado peritoneal, ni se pudo determinar
la presencia de quistes de T. gondii



DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO DE LOS GANGLIOS
LINFATICOS INOCULADOS

CUADRO 1

Dx. histopatolégico N2 ganglios Aislamiento %
deT. Gondii

Linfoma 10 - -
Linfadenitis crénica con hiperplasia

histiocitica 9 1 11
Metastasis de carcinoma 8 - -
Linfadenitis granulomatosa 6 - -
Linfadenitis tipo Piringer-Kuchinka 4 2 50,0
Linfadenitis cronica con hiperplasia

de centros germinales 3 - -
Linfadenitis cronica con histiocitosis

sinusal 3 - -
Linfadenitis cronica inespecifica 3 1 33,3
Linfadenitis cronica con hiperplasia

vascular e histiocitica 2 1 50,0
Blastomicosis suramericana 2 - -

TOTAL 50 5 10,0

CUADRO 2

AISLAMIENTO DE T. GONDI/IDE GANGLIOS LINFATICOS HUMANOS

EDAD DELOS PACIENTES

Edad/ainos N2de pacientes Aislamiento %
de T. Gondii
10-20 14 1 71
21-40 17 2 14,2
31-30 3 1 71
41-50 4 1 7,1
51-60 2 0 0
61-70 5 0 0
71-80 4 0 0
81-90 1 0 0
TOTAL 50 5 10%
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CUADRO 3

REGION ANATOMICA DEDONDE PROCEDIANLOS
GANGLIOS LINFATICOS HUMANOS INOCULADOS

Region Ne¢de ganglios Aislamiento
de T. Gondii
Cervical 33 5(15,1%)
Inguinal 6 0
Axilar 4 0
Gastrica 3 0
Supraclavicular 2 0]
Mesentérica 1 0
Maxilar 1 0
TOTAL 50 5
CUADRO4
TITULOS SEROLOGICOSDE LOS PACIENTES
EN QUE SE AISLO TOXOPLASMA GONDII
Edad/aios Diagnéstico Titulo (LF.L)*
18 Linfadenitis 1:16.000
tipo P-K**
33 Linfadenitis 1: 2.048
tipo P-K
26 Linfadenitis crénica 1: 4.096
con hiperplasis
hastiocitica
28 Linfadenitis crénica 1. 256
con hiperplasis vascular
e histiocitica
44 Linfadenitis cronica 1: 512
inespecifica

*

I.F.l.: Inmunofluorescencia indirecta.
P.K.: Pringer-Kuchinka.



en el cerebro de los ratones inoculados, las
pruebas por inmunofluorescencia indirecta en el
suero de éstos, dieron resultado negativo.

DISCUSION

La infeccion por Toxoplasma gondii es muy
frecuente en Costa Rica. Varios trabajos
efectuados al respecto, demostraron que en
siete poblaciones estudiadas, dos del area rural
y cinco urbanas, la prevalencia de anticuerpos
fue de 61,4 por ciento para personas con eda-
des comprendidas entre los 15 y los 26 afios (5).
Existen pocos estudios en Costa Rica sobre
aislamiento de T. gondii de tejidos humanos. En
1955, Céspedes y Morera (1), informaron los
primeros casos de toxoplasmosis en Costa Rica
diagnosticados a través de estudios histopa-
tolégicos y por inoculacién de varios 6rganos de
los pacientes en ratones.

Ruiz, Flores y Kotcher (15) en 1966, lograron
aislar el pardsito en 7 placentas de 100
estudiadas. En tejidos de animales, Ruiz en el
afio 1966 (16), inocul6 el macerado de
cincuenta diafragmas de cerdos de Costa Rica
en ratones blancos, logrando aislar sis cepas
de Toxoplasma gondii.

Con respecto a la toxoplasmosis ganglionar, no
encontramos en la bibliografia médica, algin
estudio realizado en Costa Rica.

Sobre adenopatias en nifios, Chavarria, Kitzing
y Moreno (2), hacen una revision sobre el tema
en 134 nifios atendidos en el Centro de
Diagnostico del Hospital Nacional de Nifios “Dr.
Carlos Saenz Herrera”. En este estudio, los
autores encuentran que la linfadenitis toxoplas-
mica ocupa el tercer lugar entre todas
las consultas por adenopatias en nifios,

correspondiéndole un 12,7 por ciento de los
casos. Sin embargo, hay que destacar el hecho
de que el diagnoéstico de toxoplasmosis se
realiz6 con base en pruebas serologicas y en
ningdn caso, se comprobd la presencia del
parasito. Los estudios realizados en otras latitu
des indican que alrededor del 13 por ciento de
las adenopatias de causa no determinada,
corresponden a toxoplasmosis (9); mientras que
para otros autores (12, 13), oscila entre el 5 y el
7 por ciento.

En la toxoplasmosis linfatica, existe una
correlacion altamente significativa entre el
cuadro histoldgico y la serologia, observada por
varios investigadores (4, 6, 9, 12). En nuestro
estudio, solamente en dos casos se obtuvo
titulos bajos para Costa Rica, puesto que el
titulo mas frecuente en la poblacidon general es
de 1:1024 y se presenta en el 21,4 por ciento de
las personas con serologia positiva (5).

Los hallazgos méas importantes en los pacientes
en los cuales se logr6 aislar el parasito fueron
los siguientes: adenopatia cervical
generalmente unilateral, el tamafio del ganglio
oscil6é entre 0,5y 1,5 cm, lo que concuerda con
observaciones de otros investigadores (9, 12,
13), quienes encuentran que en la toxoplas-
mosis, los ganglios raramente sobrepasan los
3cmy con frecuencia miden menos de 1cm.

En el estudio histolégico se pudo constatar, que
el ganglio conserva su estructura folicular. Hay
hiperplasia  histiocitica con formacion de
pequefios conglomerados circunscritos  de
histiocitos de citoplasma rosado que se ven
tanto en la corteza como en la medular, en los
cuales ocasionalmente se puede encontrar
alguna  célula gigante multinucleada,
dando una apariencia granulomatosa. En
estas lesiones es muy dificl pero a
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veces posible, observar seudoquistes o quistes
de T. gondii; sin embargo, nosotros en ningun
caso pudimos observarlos. Al igual que en otros
trabajos publicados (10, 17, 18), la presencia de
células gigantes de tipo Langhans, necrosis y
fibrosis, es un hallazgo que observamos en muy
pocas ocasiones en las biopsias estudiadas.

Es interesante destacar el hecho de que de
cuatro ganglios linfaticos inoculados que tenian
una reaccion histolégica de tipo Piringer-
Kuchinka (13, 14), resultado solamente en dos
se logro aislar el parasito. Esto ratifica el hecho
de que no siempre se logra recuperar los
toxoplas mas de ganglios en los cuales el tipo de
reaccion histolégica es compatible con
toxoplasmosis (3, 12, 17, 18).

Existe un consenso general de que es muy
dificii  establecer la incidencia de Ia
toxoplasmosis ganglionar; esto se debe a que,
en la mayoria de los casos, la infeccion se
presenta en forma asintomatica o con
sintomatologia muy leve, lo que ocasiona que
estos pacientes no sean vistos por el médico.

En Costa Rica, no se realiza en forma rutinaria
la inoculaciéon del ganglio linfatico en animales
de laboratorio, pues generalmente el tejido
ganglionar resecado es introducido en formalina
al 10 por ciento.

Aunque el cuadro clinico acompafado de las
pruebas serologicas y la histopatologia, son
suficientes elementos de juicio para llegar al
diagnéstico de una toxoplasmosis ganglionar, el
argumento mas poderoso en la confirmacién de
la enfermedad, es el macerado del ganglio y su
posterior inoculacién intraperitoneal en cepas
criadas en el laboratorio de ratones blancos.

ABSTRACT

Fitty human lymph nodes from patients
with adenopathy ~ were  macerated and
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inoculated intraperitoneally in white mice (Mus
musculus). Five strains of Toxoplasma gondii
representing 10 per cent of the cases, were
isolated. Three of the patients shad high titers

against T. gondii by indirect inmuno-
fluorescence. It was not possible to demostrate
the presence of parasites in histological

preparations of the lymph nodes from any of
these cases.
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