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Evaluarea ecografică - 
element-cheie în stabilirea 
diagnosticului de infecţie 
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Ultrasound assessment - a key element in establishing the diagnosis of congenital infection

Congenital infections are a well-known cause of 
intrauterine fetal death and also of peri- and postnatal 
morbidity. Also, the malformative potential is well 
documented. Trans-placental infection of viruses, 
even in a subclinical phase of the maternal infection, 
can determine sever congenital syndroms. Even 
non-specific echographic anomalies may indicate 
a congenital infection. However, some echographic 
anomalies are specific for congenital syndromes. 
This is why establishig a fast and correct diagnosis 
of congenital infection is a dezideratum of the 
modern obstetrician. Ultrasound assessment is a 
key element in establishing the diagnosis and in 
follow-up of patients with congenital infections.
Keywords: congenital infection, ultrasound 
assessment, malformations

Abstract
Infecțiile congenitale sunt o cauză bine cunoscută de 
moarte fetală intrauterină, precum și de morbiditate peri- 
și postnatală. De asemenea, este bine documentat 
potențialul malformativ al infecțiilor congenitale 
materne asupra produsului de concepție. Transmiterea 
transplacentară a infecțiilor virale, chiar și în faza subclinică 
a infecției materne, poate duce la sindroame congenitale 
severe. Anomaliile ecografice, chiar nespecifice, pot indica 
infecții congenitale. Totuși, anumite anomalii ecografice pot 
fi patognomonice pentru un anumit sindrom congenital. 
Din aceste considerente, stabilirea rapidă și corectă a 
diagnosticului reprezintă deziderate ale obstetricianului 
modern. Evaluarea ecografică joacă un rol esențial 
în detectarea și urmărirea infecțiilor intrauterine. 
Cuvinte-cheie: infecție congenitală, 
evaluare ecografică, malformații

Rezumat

Introducere
Complexul TORCHES CLAP cuprinde infecțiile cu To-

xoplasma gondii, Treponema Pallidum, virusul rubeolic, cu 
citomegalovirus (CMV), cu herpes simplex (HSV), virusul 
hepatitic, cu virusul imunodeficienței umane (HIV), cu 
virusul varicelo-zosterian (VZV), precum și cu parvoviru-
sul B19(1). Infecțiile perinatale reprezintă 2-3% din toate 
anomaliile congenitale. Infecțiile TORCH sunt unele dintre 
cele mai frecvente infecții asociate cu anomalii congenitale. 
Majoritatea cauzează morbiditate maternă moderată, dar 
la nivelul fătului consecințele sunt severe. Recunoașterea 
patologiei materne și monitorizarea fetală odată ce boala 
este diagnosticată sunt importante pentru toți clinicienii. 
Conștientizarea caracterelor clinice predominante ale com-
plexului TORCH, precum și ale altor infecții intrauterine/
perinatale este crucială pentru stabilirea precoce a diagnos-
ticului și inițierea tratamentului adecvat(2).

Primoinfecția are frecvent efecte mai severe asupra 
fătului decât infecția recurentă și poate cauza avorturi 
spontane, moarte fetală in utero, anomalii congenitale, 
retard psihic, naștere prematură și nou-născuți cu semne 
evidente de boală(3).

Protecția fătului în raport cu infecțiile mamei se re-
alizează prin 3 mecanisme: imunitatea mamei, bariera 
fetoplacentară și imunitatea fătului(7). 

Prevalența la nivel mondial este diferită, astfel: 201.000  
de persoane sunt infectate cu Toxoplasma, 36,4 milioane 
cu Treponema pallidum, 2,4 milioane cu virusul hepatitic 
B, 130-150 milioane cu virusul hepatitic C și 35,3 mili-
oane cu HIV(1).

Prasoona și colab. au demonstrat că pot exista anumiți 
factori de risc în infecțiile congenitale. Astfel, vârsta ma-
ternă mai mică de 25 de ani, primiparitatea și consangvi-
nitatea contribuie la creșterea agresivității majorității 
infecțiilor congenitale și asociază malformații complexe(4). 

Infecția cu CMV
Cea mai frecventă cauză infecțioasă de dizabilitate în 

țările dezvoltate și probabil la nivel mondial o reprezin-
tă infecția cu citomegalovirus, afectând 0,2-2,2% din 
nașteri(5). Riscul de primoinfecție în timpul sarcinii este 
de 2%, cu o proporție de 30-42% în primul trimestru 
și de 38-42% în cel de-al doilea trimestru(6). Transmi-
terea materno-fetală a CMV poate fi prenatală - CMV 
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este teratogen, determinând malformații congenitale 
severe (microcefalie, retard psihomotor, chorioretinită 
și malformații oasoase), perinatală - determină boala 
cu incluzii citomegalice a nou-născutului (hepatosple-
nomegalie, icter, anemie hemolitică) sau postnatală - 
asimptomatică. Diagnosticul pozitiv se realizează prin 
cultură shell vial cu evidențiere Ag virale timpurii prin 
imunofluorescență(7).

Ultrasonografic pot fi evidențiate anomalii la nivel 
cerebral, abdominal și cardiac. La nivel cerebral se 
evidențiază ventriculomegalie moderată spre severă 
- hiperecogenitate periventriculară anormală și ade-
ziuni intraventriculare, focare intraparenchimatoase 
hiperecogene periventriculare, corticale sau la nivelul 
ganglionilor bazali, reprezentând calcificări la acest 
nivel (figura 1)(8). Feții prezintă frecvent microcefalie 
(figura 1), displazie corticală, anomalii cerebeloase 
(hipoplazie vermiană) și semne de vasculopatie len-
ticulostriată. Deși anomaliile intraabdominale (ex.: 
hepatosplenomegalie) și cardiace (cardiomiopatie) sunt 
frecvent asociate, nu sunt specifice. Ecografic se mai 
evidențiază restricție de creștere intrauterină și hidrops 
non-imun. De asemenea, sunt citate câteva cazuri de 
nou-născuți cu infecție congenitală cu CMV la care nu 
au fost decelate anomalii ecografice(8). 

Infecția cu Parvovirus B19
Incidența infecției cu parvovirusul B19 în sarcină 

este de 1-2%. Aproximativ 35-55% dintre gravide nu 
sunt imune la parvovirus. Transmiterea verticală este 
de aproximativ 35%. 

Infecția fetală are loc prin transmitere transplacen-
tară la 1-3 săptămâni după infecția mamei, în timpul 
peak-ului de viremie maternă(9). 

Diagnosticul de infecție fetală se realizează prin PCR 
din lichid amniotic și diagnosticul de infecție acută 

maternă se realizează serologic (dozarea IgM specifice)
(10). După confirmarea infecției acute sunt necesare 
monitorizarea ecografică a fătului și luarea unei decizii 
obstetricale adecvate(7). 

Ecografic se pot observa următoarele modificări: 
ascită - cea mai frecventă anomalie, insuficiență car-
diacă secundară anemiei fetale severe, progresia către 
hidrops în cazurile severe, placentomegalie și hidram-
nios (figura 2)(11).

Infecția cu Toxoplasma gondii
Infecția cu Toxoplasma gondii se realizează prin trei 

căi: ingestia de carne inadecvat preparată, ingestia de 
oociști din apă sau sol contaminat și transplacentar. 
Prevalența infecțiilor congenitale variază între 0,01 și 
0,1/1000 de nașteri și este în scădere, prin instituirea 
unor măsuri adecvate de screening(12). Diagnosticul 
de toxoplasmoză congenitală se stabilește imagistic - 
ecografic și genetic - prin PCR din lichidul amniotic. 

Ecografic se evidențiază imagini hiperecogene (cal-
cificări) intrahepatice și intracerebrale - cele din urmă 
pot fi localizate periventricular, dar și în restul emi-
sferelor cerebrale, și de obicei sunt de mici dimensiuni, 
astfel pot fi ușor de ratat (figura 3)(13). Tot ecografic se 
evidențiază restricție de creștere intrauterină, chisturi 
la nivelul fosei posterioare, ventriculomegalie și hiper
ecogenitate intestinală(13).

Infecția cu virusul varicelo-zosterian
Varicela congenitală reprezintă o complicație rară a 

primoinfecției materne cu virusul varicelo-zosterian, ce 
apare la 2% dintre nou-născuții din femeile infectate în-
tre săptămânile 7 și 28 de gestație. Manifestările clinice 
tipice includ leziuni cutanate cu dispoziție metamerică, 
afectare neurologică, anomalii oculare, hipoplazie la 
nivelul membrelor și greutate scăzută la naștere(14). 

Tomographic ultrasound imaging CT cerebral

Figura 1. Făt la termen, diagnosticat cu infecție congenitală cu CMV. Se observă microcefalie, ventriculomegalie și multiple imagini hiperecogene/calcificări 
localizate periventricular, dar și intracerebral
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Transmiterea maternofetală se realizează antenatal, 
perinatal sau postnatal. Antenatal, transmiterea este 
consecința viremiei materne, transmițându-se trans-
placentar(15). Diagnosticul de varicelă congenitală se 
stabilește prin PCR din ADN lichid amniotic(15). 

Ecografic se decelează imagini hiperecogene (calci-
ficări) intrahepatice și intracerebrale, hidramnios din 
cauza afectării neurologice a înghițitului, hipoplazie a 
membrelor și contractură și mișcare diafragmatică pa-
radoxală din cauza paraliziei unilaterale. Se recomandă 
ecografie lunară pentru evaluarea anomaliilor tardive 
ale sindromului congenital(16).

Discuții
Ecografia are un rol esențial în detectarea și urmărirea 

infecțiilor intrauterine. Transmiterea transplacentară 
a infecțiilor virale, chiar și în faza subclinică a infecției 
materne, poate duce la sindroame congenitale severe(17). 
Detecția prenatală a infecției virale se realizează prin 
decelarea anomaliilor ecografice și a PCR din lichidul 
amniotic(17). Anomaliile ecografice, chiar nespecifice, pot 
indica infecții congenitale. Acestea pot fi: restricție de 
creștere intrauterină, hidrops, ventriculomegalie, calci-
ficări intracerebrale, hidrocefalie, microcefalie, anomalii 
cardiace, hepatosplenomegalie, intestin hiperecogen, 
placentomegalie și lichid amniotic cu volum inadecvat. 
Anumite anomalii ecografice pot fi patognomonice 
pentru un anumit sindrom congenital(17). 

Infecția cu Toxoplasma gondii
Între săptămânile 12 și 24 de gestație, frecvent se 

poate pune diagnosticul de ventriculomegalie. Infecțiile 
congenitale asociate cu ventriculomegalie sunt cu Toxo-
plasma gondii, virusul rubeolic și CMV. Gábor și colab. 
afirmă că Toxoplasma este agentul care se asociază cel 
mai frecvent cu ventriculomegalia importantă(18). Gay‐
Andrieu și colab. au demonstrat că cel mai important 
semn ecografic în stabilirea diagnosticului de infecție 
congenitală cu Toxoplasma gondii este hidrocefalia(19). 
De asemenea, acest grup de studiu afirmă că ecografia 
lunară este obligatorie, în pofida rezultatului amnio-

centezei care poate fi negativ(19). Și Abboud și colab. au 
demonstrat că cea mai frecventă anomalie detectată 
ecografic este hidrocefalia(20).

Virkola și colab. au demonstrat că, ecografic, în 
infecția congenitală cu Toxoplasma gondii se pot identi-
fica imagini hiperecogene (calcificări) cerebrale, semnul 
lumânării (imagine hiperecogenă a arterelor striotala-
mice) și ascită cu hepatosplenomegalie(21). Aceste semne 
asociate cu nivelurile anticorpilor specifici materni pot 
indica severitatea infecției(21).

Infecția cu CMV
Definiția de vasculopatie lenticulostriată se bazează 

pe leziuni vizibile ecografic - benzi sau puncte hipereco-
gene pe traiectul artrelor care vascularizează talamusul 
și ganglionii bazali(22). Hong și colab. au demonstrat că 
severitatea vasculopatiei lenticulostriate se asociază cu 
severitatea infecției cu CMV(23). De asemenea, rezulta-
tele studiului realizat de aceștia confirmă importanța 
examenului ecografic în diagnosticul infecției cu CMV 
- hiperecogenitate talamică sau la nivelul ganglionilor 
bazali, ventriculomegalie și leziuni cerebrale distructive 
- chisturi cerebrale localizate în orice nivel lob al emisfe-
relor cerebrale(23). 

Benoist și colab. au demonstrat că cea mai frecventă 
anomalie identificată în cadrul examinării ecografice este 
ventriculomegalia, urmată de calcificări periventriculare 
și microcefalie(24). 

Guerra și colab. au demonstrat pe un lot de 154 de feți 
diagnosticați cu infecție congenitală cu CMV că examenul 
ecografic are o rată de predicție pozitivă de 78,3%(25). 

Benoist și colab. au demonstrat că imaginile hipereco-
gene (calcificările) sunt cea mai tipică leziune cerebrală 
pentru infecția congenitală cu CMV și pot fi depistate cu 
ușurință ecografic(24).

Infecția cu parvovirusul B19
Kyeong și colab. au demonstrat că cele mai reprezen-

tative caracteristici ale infecției cu parvovirusul B19 
sunt hidropsul fetal și decesul intrauterin, fiind tipice 
în săptămânile 17-28 de gestație(26). 

Figura 2. Aspecte ecografice la un făt de 29 de săptămâni diagnosticat cu infecție congenitală cu parvovirusul B19 - se remarcă ascită și hepatosplenomegalie
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Totuși, Chauvet și colab. au demonstrat că semnele 
cel mai frecvent depistate ecografic sunt ascita și efu-
ziunea pericardică. De asemenea, au mai fost frecvent 
evidențiate edem subcutanat, placentomegalie, efuziune 
pleurală și cardiomegalie(27). Au mai fost raportate cazuri 
cu oligoamnios sau hidramnios, dar cel mai frecvent 
lichidul amniotic era în cantitate normală(27).

Infecția cu virusul varicelo-zosterian (VZV)
Moolla și colab. au demonstrat că examinarea ecografică 

a gravidelor cu factori de risc pentru infecția cu VZV tre-
buie să se îndrepte către calcificările miliare și evaluarea 
placentei și a cantității de lichid amniotic(28). Deoarece 
microcalcificările multiorgan sunt rare, existența acestora 
trebuie să se îndrepte întotdeauna către un diagnostic de 
infecție cu VZV, chiar dacă nu sunt modificări tipice la 
nivelul membrelor(28).

Meyberg-Solomayer și colab. au demonstrat că evaluarea 
ecografică are un rol esențial în stabilirea infecției congeni-
tale cu VZV(29). Astfel, leziunile scheletale, contracturile și 
calcificările de țesuturi moi sunt vizibile la 4-5 săptămâni 
după infecția fetală, în timp ce anomaliile cerebrale sunt 
vizibile mult mai târziu(29).

Concluzii
Infecțiile congenitale sunt o cauză bine cunoscută de 

moarte fetală intrauterină, precum și de morbiditate 
peri- și postnatală. De asemenea, este bine documen-

tat potențialul malformativ al infecțiilor congenitale 
materne asupra produsului de concepție. 

Din aceste considerente, stabilirea rapidă și corectă 
a diagnosticului reprezintă deziderate ale obstetricia-
nului modern. 

Evaluarea ecografică joacă un rol esențial în stabilirea 
diagnosticului de infecție congenitală.   n
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Figura 3. Examenul ecografic al emisferelor cerebrale la un făt de 23 de 
săptămâni diagnosticat cu infecție congenitală cu Toxoplasma gondii - se 
observă contur hiperecogen periventricular și multiple focare hiperecoge-
ne de mici dimensiuni intracerebrale 


