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Resumen

Desde su descubrimiento hace 100 afos, la levadura encapsulada Cryptococcus sp. ha sido implicada en infeccio-
nes sistémicas de muchos pacientes inmunocomprometidos y causa gran morbilidad y mortalidad en pacientes con
SIDA. Las infecciones por criptococos ocurren en 6 a 13% de los pacientes con SIDA, e infecta frecuentemente el
sistema nervioso central. Las manifestaciones cutdneas se presentan con gran diversidad morfolégica, imitando le-
siones de molusco contagioso y Sarcoma de Kaposi.Debido a que en la actualidad existe una expansion de la epide-
mia del SIDA y que la criptococosis se ha presentado como una importante infeccidn oportunista en estos pacientes,
los médicos necesitan conocer estas variedades morfoldgicas cutdneas, ya que las lesiones en piel se pueden presen-
tar antes de otros signos de infeccion sistémica.
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Abstract

Since its discovery 100 years ago, the encapsulated yeast Cryptococcus sp.has been implicated in systemic infections
of many immunocompromised patients with a significant mortality and morbidity in AIDS patients. Cryptococcal
infections occur in 6 to 13% of patients with AIDS, most commonly infecting the central nervous system.Cutaneous
lesions have been described with distinct morphology, mimicking molluscum contagiosum and Kaposi’s sarcoma.
Clinicians need to be aware of these morphological variety, since cutaneous lesions may appear well in advance to

other signs of systemic infections.
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Introduccidon

La criptococosis es una enfermedad sistémica causada por
una levadura encapsulada de distribucion cosmopolita,
Cryptococcus neoformans, cuyo estado perfecto es el
Basidiomycete, Filobasidiella neoformans que tiene dos varie-
dades: neoformans y bacillispora. Se han reportado cinco
serotipos y dos variedades biolégicamente distintas: C.
neoformans variedades neoformans (A,By AD) y gattii By O)'*.
Crece a 25°y a 37° en agar-Saboraud y agar-sangre, y se en-
cuentra en el suelo,vegetales descompuestos,excremento de
avesy murciélagos.El agente es capaz de sobrevivir varios afios
en ambiente oscuro y humedo, y puede transportarse por el
polvo. La enfermedad se adquiere por inhalacion de esporas,
afecta en primer lugar al pulmon y se disemina luego por via
hematdgena afectando otros érganos y sistemas'.

En pacientes inmunocompetentes el criptococo usual-
mente causa una infeccién subclinica,la ocurrencia de en-
fermedad se atribuye a una carga elevada del indculo o a
la alta virulencia de la cepa infectante. En pacientes
inmunocomprometidos ocurre la diseminacién a través
de la via sanguineay produce una infeccion sistémica con
especial predileccion por el sistema nervioso central don-
de causa meningitis o meningoencefalitis®. El compromi-
so cutdneo es normalmente secundario a la enfermedad
sistémica y se presenta solo en 10-15% de los casos?, pero
en ocasiones precede las manifestaciones neuroldgicas.
En menos del 5% produce lesiones mucosasy 5-10 % de
los pacientes tienen afecciéon ésea, con lesiones
osteoliticas Unicas o multiples (créneo, vértebras o fémur),
con dolor y tumefaccion local.
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El rol fundamental que juega la inmunidad celular en la
defensa contra la infeccion y su subsecuente diseminacion
explica la gran incidencia de criptococosis en los pacientes
inmunosuprimidos, especialmente en aquellos que reciben
terapia inmunosupresora y aquellos con SIDA o enfermeda-
des linfoproliferativas, como el caso aqui reportado.

Caso clinico

Se trata de paciente masculino de 33 afos de edad, na-
tural y procedente de Caracas, con diagnostico reciente
de infeccion por virus de inmunodeficiencia humana, en
etapa de SIDA C3, hospitalizado en el Servicio de Medici-
na Interna del Hospital Universitario de Caracas por
Criptococosis meningea, quien presenta durante su hos-
pitalizacién papulas eritematosas, no pruriginosas sobre
tatuaje ubicado en la cara posterior de hombro derecho
por lo que es solicitada la evaluacion por nuestro servicio.

Antecedentes personales: Sindrome diarreico de etiologia
que no precisa.

Al examen fisico se observa al paciente en regulares con-
diciones generales, piel fototipo Ill, con tatuaje en forma de
4guila en la cara posterior de hombro derecho sobre el cual
se evidencian 3 papulas redondeadas eritematosas de 2 y 4
mm de didmetro, ésta Ultima cubierta por costra hematica.

El estudio histolégico de piel, mostré: Ortoqueratosis
laminar. Epidermis irregular con areas de atrofia,
espongiosis. En dermis papilar y media innumerables es-
poras encapsuladas suspendidas en un estroma mucinoso
(gelatinoso). Ausencia de infiltrado inflamatorio. Presen-
cia de pigmento negruzco en dermis.

Las coloraciones especiales con Grocott muestran nume-
rosas esporas y la coloracion de PAS confirma la presencia
de multiples esporas redondea-
das PAS positivas rodeadas de
halo color azul, positivas para
Alcian Blue.

En base alas caracteristicas cli-
nicas, cultivos positivos para
criptococcus neoformans en san-
grey LCRy los hallazgos histopa-
tolégicos, se concluye como
CRIPTOCOCOSIS DISEMINADA,
se indica Anfotericina B con una
dosis acumulada de 2 gr y uso
posterior 2 veces por semana,con
excelente respuesta clinica
neurolégica y cutanea, sin apari-
cién de nuevas lesiones en la piel.

Fig. 1. Papulas redondeadas eritematosas de 2 y 4 mm de diametro,
esta Ultima cubierta por costra hematica, sobre tatuaje en forma de aguila.

Fig.2. Grocott:Numerosas esporas redondeadas.
PAS: Presencia de multiples esporas redondeadas PAS (+) rodeadas de halo color azul (+ para Alcian Blue).
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Discusion

La aparicion relativamente rapida de lesiones papulo-
nodulares y ulceradas en pacientes infectados con virus de
inmunodeficiencia humana debe sugerir la posibilidad de una
criptococosis cutdnea,alin ante la ausencia de clinica respira-
toria o neuroldgica. El compromiso cutdneo suele indicar una
enfermedad sistémica como en el caso de nuestro paciente®,
su diagndstico es importante ya que conlleva un peor pro-
nostico, con un alto indice de mortalidad (70-80%) el cual se
reduce en gran parte después de un tratamiento adecuado®.

Como observamos en el presente paciente, las manifes-
taciones cutaneas no son especificas para el diagndstico de
criptococosis; se ha descrito la presencia de papulas
umbilicadas, nddulos y placas violaceas.La presentacion mas
comun es similar al molusco contagioso, seqguida en frecuen-
cia por lesiones ulceradas. Otras variedades descritas son de
aspecto acneiforme®, herpetiforme’, variceliforme®, nodular®
y similares al Sarcoma de Kaposi'.

Debe realizarse una biopsia a cualquier lesion sospecho-
sa; la presencia de esporas de 4-12 mm de didmetro con
una cadpsula mucinosa caracteristica en coloraciones de
rutina de hematoxilina-eosina, como en nuestro paciente,
confirma el diagndstico. Otras coloraciones, como PAS,
mucicarmina, azul de toluidina y azul de metileno facilitan
la visualizacion de la levadura.

En un paciente infectado por virus de inmunodeficiencia
humana con criptococosis se debe realizar estudios com-
plementarios para determinar la extension de la enferme-
dad: radiografia de térax, puncion lumbar, cultivos de LCR,
esputo, sangre y orina, asi como recuento de linfocitos T co-
operadores-inductores CD4 positivos.

El tratamiento clasico de la criptococosis diseminada es una
combinacion de Anfotericina Bintravenosa y fluorocitosina,que
lleva a reduccion en la dosis de dichas drogas lo que disminuye
los efectos secundarios de ambas. Si no es posible el tratamien-
to confluorocitosina (100 mg/kg/dia),debe iniciarse Anfotericina
B a razén de 04-0.6 mg/kg/dia, disminuyendo sus efectos se-
cundarios con la administracién de bajas dosis de
corticoesteroides. Se ha evaluado la eficacia del fluconazol a ra-
z6n de 200 a 400 mg/dia como alternativa al tratamiento con-
vencional con buena tolerancia, por lo que puede ser utilizado
en pacientes de bajo riesgo, por ejemplo, paciente con titulos
bajos de antigeno sérico de criptococo, sin déficit neuroldgico
ni cambios en el estado mental y recuento leucocitario en LCR
menor de 20 células/ml.Los pacientes con SIDA con alta tasa
de recaida requieren terapia de mantenimiento con fluconazol,
droga de primera eleccién por su baja toxicidad.

Enla actualidad existe una expansion de la epidemia del
SIDA, la criptococosis constituye una infeccién oportunista
frecuente en estos pacientes, por lo tanto es importante
reconocer las variedades morfoldgicas cutdneas que per-
mitan sospechar el diagndstico, ya que las lesiones de piel
pueden preceder otros signos de infeccion sistémica.
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