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Resumen

La criptococosis afecta predominantemente a pacientes con compromiso de la inmunidad celular. Se presenta el caso de un paciente
masculino de 45 afios, con antecedentes de VIH y linfoma de Hodgkin, internado por fiebre persistente sin neutropenia. El PET-TC
evidencio imagenes hipermetabdlicas pulmonares y ganglionares se sospecho recaida de su enfermedad y/o proceso infeccioso. Se
realizd BAL, se aisl6 en cultivo Crytococcus laurentii. Recibi6 tratamiento con anfotericina B y fluconazol, cultivos de control negativos.
Se repitié TC de control sin infiltrados pulmonares y persistencia de adenopatias. Realiz6 tratamiento con ESHAP evolucionando con
buena respuesta.
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Abstract

Cryptococcosis mostly affects patients with cell-mediated immunity involvement. We present the case of a male patient, 45 years
old, with history of HIV and Hodgkin’s lymphoma, who was admitted to the hospital due to persistent fever without neutropenia. The
PET-TC (Positron Emission Tomography - Computed Tomography) showed hypermetabolic pulmonary and lymph node images. We
suspected disease relapse and/or the presence of an infectious process. We performed a BAL (Bronchoalveolar Lavage) and Cryp-
fococcus laurentii was isolated in culture. The patient received treatment with amphotericin B and fluconazole, with negative control
cultures. The CT control was repeated without pulmonary infiltrates and persistence of adenopathies. The patient received treatment
with ESHAP and evolved with good response.
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Introduccid

La criptococosis afecta predominantemente a pacientes con compromiso de la inmunidad celular, mas
frecuente con VIH. La infeccién ocurre por inhalacién del microorganismo presente en el excremento
principalmente de las palomas. Produce una infeccién pulmonar inicial desde donde puede diseminar
por via hematégena a otros 6rganos, sobre todo meninges y sistema nervioso central causando una
meningoencefalitis; también puede permanecer en forma latente y reactivarse cuando fallan los me-
canismos inmunes.

Cryptococcus spp. son levaduras capsuladas. El género Cryptococcus se compone de dos especies
patégenas: C. neoformansy C. gattii. Cryptococcus neoformans presenta dos variedades, var. grubii (se-
rotipo A) y var. neoformans (serotipo D), Cryptococcus gaitii incluye los serotipos B y C. C. neoformans
var. neoformans se ha relacionado con la infeccion en pacientes inmunodeprimidos y su distribucion es

Correspondencia: Sonia Burbano Pérez: soniabp83@hotmail.com



186 Revista Americana de Medicina Respiratoria | Vol 20 N° 2 - Junio 2020

mundial y el C. neoformans var. gaitii se ha descrito en infecciones de pacientes inmunocompetentes
y su distribucién se limita a paises tropicales y subtropicales. Existen otras especies, como C. laurentii
que pueden producir enfermedad en el huésped inmunocomprometido.

Caso clinico

Paciente masculino de 45 anos con antecedentes de VIH en tratamiento con terapia antiretroviral
(TARV), Linfocitos T CD4 +, tuberculosis diseminada (afio 2000) cumplié tratamiento por un ano, lin-
foma de Hodgkin clasico esclerosis nodular estadio IV B, respondi6 en primer término al tratamiento
con adriamicina, bleomicina, vinblastina y dacarbazina (ABVD). Se interné por fiebre persistente sin
neutropenia. Al examen fisico: febril y crepitantes en campo pulmonar superior izquierdo. Se realiz6
examen de laboratorio donde se observé anemia, plaquetopenia e hipertransaminasemia. En el PET-TC
control de tratamiento, se evidencié actividad metabdlica con extenso compromiso ganglionar supra e
infra diafragmatico, 6seo, hepato-esplénico, pleuro-parietal derecho, en los 16bulos pulmonares inferiores
se observaron iméagenes pseudonodulares hipermetabdlicas (SUV max. 9.5) de margenes irregulares, la
de mayor tamano en l6bulo inferior izquierdo. En el 16bulo superior izquierdo se observaron infiltrados
alveolares con leve actividad metabdlica (SUV méx. 1,1) (Figura 1). Se sospech6 recaida de su enfer-
medad y/o proceso infeccioso. Se realizé fibrobroncoscopia (FBC): sin lesiones endoluminales, se realiz6
BAL en 16bulo inferior izquierdo. Se observaron en el examen directo levaduras capsuladas. En el cultivo
desarrollo unas colonias cremosas que luego se identificaron como C. Laurentii. La antigenemia para
Cryptococcus fue negativa, cultivo para koch, gérmenes comunes y directo para Pneumocystis jirovecii,
fueron negativos. Cumplié tratamiento con anfotericina B (0.5 mg/kg/ dia) por 14 dias y continué con
fluconazol por 6 meses (400 mg dia). Se realiz6 TC de control a los 20 dias, sin infiltrados pulmonares
y persistencia de adenopatias hiliares interpretandose como recaida de su linfoma (Figura 2) por lo

Figura1. A. PET-TC: imagenes pseudonodulares hipermetabdlicas de méargenes irregulares (SUV 9.5), compromiso
pleuro-parietal derecho, adenopatias en mediastino. B. Infiltrado alveolar actividad metabdlica

Figura 2. TC DE TORAX A. Sin infiltrados pulmonares
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que realiz6 tratamiento con ESHAP (etop6sido, metilprednisolona, arabinésido de citosina y cisplatino)
evolucionando con buena respuesta

Discusion

La criptococosis es una infeccién mas frecuente en los hombres que mujeres, hecho relacionado tal vez
con la mayor exposicién de los hombres a este microorganismo 1. Se presenta con mayor frecuencia en
pacientes inmunocomprometidos, especialmente en los pacientes con VIH-AIDS 2,3. Es la cuarta infec-
cién oportunista en pacientes con AIDS. Con el advenimiento del TARV su incidencia, ha declinado.3,4.

Esta infeccién puede encontrarse en otros grupos de pacientes enfermedades hematoldgicas, cancer
trasplante de 6rgano sélido, tratamiento inmunosupresor, etc); el pulmén y el SNC son los sitios donde
habitualmente se presenta la enfermedad??.

Del género Cryptococcus, C neoformans y C gattii son responsables de enfermedad en el hombre.
Otras especies eran considerados hongos saproéfitos® , pero en pacientes inmunocomprometidos pueden
ser patégenos, en la Gltima década se ha observado una incidencia creciente de Cryptococcus laurentii
y albidus.

Los factores de riesgo asociados con la infeccién por C. laurentii son dispositivos invasivos, nutricién
parenteral, exposicion previa a esteroides, tratamiento inmunosupresor, bajo recuento de CD4, exposi-
cién a excremento de palomas y neutropenia® %1% Los casos publicados en la literatura son fungemias,
meningitis, peritonitis, infecciones pulmonares, cutdneas y oftdlmicas por C. laurentii. Se aislé con
mayor frecuencia en sangre y LCR, la fungemia es la manifestacion clinica mas comtn’? . En general,
la infeccién por C. laurentii se presenta clinicamente con enfermedad febril, la sintomatologia varia
segun el 6rgano afectado'’.

En pacientes inmunocompetentes la infeccién pulmonar puede progresar, remitir espontaneamente
o permanecer estable y asintomatica por periodos prolongados. En inmunosuprimidos, la enfermedad
puede variar de asintomatica a grave, la mortalidad puede llegar hasta el 42%"*.

En todos los pacientes inmunodeprimidos que tengan criptococosis pulmonar y en todos los pacientes
que tengan cualquier sintoma del SNC se debe realizar una puncién lumbar para descartar meningitis.

La imagen radiolégica mas frecuente en la criptococosis son los nédulos, también se describen infil-
trados alveolares o intersticiales parchados, lesiones cavitadas, masas pulmonares, uni o bilaterales,
consolidaciones y derrame pleural'’ 2,

La confirmacién diagnéstica se realiza con el aislamiento del microorganismo en el cultivo mas un
examen directo positivo y/o antigenemia positiva. Otros métodos diagnésticos a veces necesarios son
la biopsia transbronquial, biopsia por toracoscopia y puncién transtoracica con aguja ultrafinal,13.
Entre los diagnésticos diferenciales se encuentran otras infecciones como tuberculosis pulmonar, otras
micosis y neoplasias como linfoma o cancer de pulmén.

El1 FDG-PET es muy sensible y preciso en la estadificacion y evaluacion de la respuesta al tratamiento
de los linfomas. El uso de SUV para la discriminacion entre enfermedades benignas y malignas ha sido
ampliamente estudiado y la mayoria de los estudios establecen un SUV de 2.5 a 5.0 como un limite
racional. En la criptococosis, los informes han sido poco concluyentes. Huang y otros, por ejemplo,
observaron valores de SUV entre 2.2 y 11.6'4.

En el caso descripto, con antecedentes de tuberculosis pulmonar, con neoplasia maligna, gravemente
inmunocomprometido por AIDS y por el uso de quimioterapia, es imprescindible el diagndstico etiolégico
correcto de las imagenes pulmonares, por métodos invasivos y no invasivos.

El examen mitoldégico con directo y cultivos positivos mas la respuesta clinica al tratamiento espe-
cifico confirmaron el diagnostico.
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