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Se presenta el caso de un recién
nacido pre término, parto
espontaneo, masculino, 29
semanas de edad gestacional,
peso 1340 grs, Apgar 8/9.
Embarazo controlado. Serologia
negativa para VHI,
Citomegalovirus, Toxoplasmosis,
Chagas, Hepatitis B y Sifilis.
Ingresa a sala de Neonatologia
por Sindrome de  Distres
Respiratorio y prematurez.

Durante la  internacion  se
diagnostica hemorragia
intracraneal grado II, anemia y
sepsis a candida con hemocultivo
positivo y  puncion  lumbar
negativa a dicho germen.

Presentacion
el caso




Ecografia transfontanelar

Cortes coronales v parasagitales (a nivel del
surco  caudo-talamico) que muestran
multiples 1magenes nodulares ecogénicas
que se ubican a nivel de ganglios basales v
periventriculares.

Hallazgos
imagenologicos




RMI de encéfalo:

Cortes coronales y axiales T1 con contraste
Gadolineo que muestran multiples lesiones
nodulares que refuerzan con el contraste vy
se ubican a nivel ganglio basal vy
subcortical, bi-parietal.




« “Ta:‘candidiasis: /-neonatal.  es ' 1na
enfermedad de incidencia creciente en
las unidades neonatales, que afecta
preferentemente a los recién nacidos de
muy bajo peso. La afectacion cerebral
secundaria a candidiasis sistémica es
infrecuente.




 La candidiasis sistémica presenta una
incidencia anual en recién nacido de muy
bajo peso que oscila entre el 1.6 y el 5%.
Los recien nacidos pretermino de muy
bajo peso al nacer y recién nacidos pre
termino extremos presentan una mayor
susceptibilidad a  infectarse  por
Candidaspp, condicion atribuible a la
inmadurez de su sistema inmune, al
empleo de procedimientos 1nvasores
prolongados, ventilacion mecanica |,
nutricion parenteral . catéter venoso
central .a la transmision cruzada a través
de las manos del personal de salud, a la
exposicion a diversos medicamentos que
favorecen el sobrecrecimiento de hongos
(antimicrobianos de amplio espectro,
corticosteroides postnatales, antiacidos)
y a las probables complicaciones
gastrointestinales presentes en este grupo
(enterocolitis necrosante, entre otras).




« La principal especie mmplicada en la

etiologia de las candidiasis sistémicas
neonatales es C. albicans (52.5%),
seguida de C. parasilopsis (23,7%) y C.
tropicalis (7.6%); v en algunos casos
(13.6%) no se logra 1dentiticar el tipo de
Candida responsable de la infeccion.

La edad de aparicion de estos cuadros se
sitia por debajo de las 5 semanas de
vida, considerandose una infeccion
vertical s1 lo hace antes de los 15 dias de
vida.

En un porcentaje variable de las
candidiasis sistémicas (10 a 44%) se
produce una meningitis confirmada
mediante cultivos, alcanzando el 59% si1
los datos se obtienen de autopsias, dato
que retleja la dificultad para aislar
candidas en el liquido cefalorraquideo
(ZC R




* La afectacion cerebral aparece en mas

del 50% de las candidiasis sistémicas
letales de diversas formas: ventriculitis,
absceso cerebral, cerebritis, vasculitis
con 1infarto o “bolas fungicas”. El
diagnostico  por 1magen mediante
ecografia, TC o RM muestra lesiones
que pueden ser unicas (v conftundirse
entonces con fendmenos necroticos,
neoplasias, etc.) o multiples y que hay
que diferenciar de lesiones inflamatorias
por citomegalovirus, toxoplasma,
rubéola; anomalias del desarrollo,
neoplasias y malformaciones vasculares.
La afectacion cerebral agrava el
pronostico de la candidiasis sistémica,
incrementando  la  mortalidad; las
secuelas neurologicas son constantes,
siendo la paralisis cerebral frecuente en
los casos publicados.




La candidiasis neonatal es una
enfermedad de incidencia creciente en
las unidades neonatales, que
compromete preferentemente a los recién
nacidos de muy bajo peso. La atectacion
cercbral, .~ inirecuente.  quc: agraya ‘el
pronostico y deja secuelas neurologicas
justifica la necesidad de las distintas
metodologias que aporta el diagnostico
por imagenes, principalmente a través de
la ecogratia transfontanelar, herramienta
fundamental en el diagnostico neonatal.




