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Resumen

Introduccion. El criyptococcus neoformanses es una levadura esférica encapsu-
lada cuya via de contagio es inhalatoria, su incidencia se ha incrementado debido
a la pandemia del SIDA, las manifestaciones se dan en un 15% en piel y mucosas,
50% en SNC, es infrecuente su presentacion como Linfoadenitis por lo que a
continuacion describimos el siguiente caso.

Caso Cinico. Paciente de sexo masculino de 40 asios, VIH con tratamiento
antiretroviral, ingresé con fiebre de 39 grados, cefalea, tos y estertores crepitantes
en ambos campos pulmonares, adenopatias a nivel de region cervical izquier-
da. La radiografia de torax demostro infiltrado micro-nodular en ambos campos
pulmonares; CD4 40 células/ml. Al 3er dia de hospitalizacion presenté abdomen
agudo. La ecografia abdominal, Rx abdomen de pie y Tac simple/contrastada
de abdomen fueron normales. Requirio Laparotomia exploratoria en donde se
encontré miltiples nodulaciones de meso y liquido ascitico. Se realizo la toma de
biopsia de mesogastrio y de ganglio cervical.

Resultados. La biopsia de mesenterio y del ganglio cervical reportaron linfade-
nitis por cryptococcus con método de Grocott. Lavado bronquial resulté negativo
para tuberculosis o criptococosis. Durante su hospitalizacion por 23 dias mejoro
paulatinamente fue dado de alta asintomdtico con tratamiento antiretroviral y
fuconazol via oral.

Conclusion. En este paciente con SIDA, el cuadro abdomen agudo fue expli-
cado por linfadenitis mesentérica, cuadro de etiologia infecciosa fue documenta-
da por Cryptococcus con el método de Grocott, en un lugar no frecuentemente
reportado.

Descriptores DeCS: linfoadenitis cryptocuccus, HIV.

Cryptococosical lymphadenitis

Summary

Background. The Criyptococcus Neoformans is a spherical encapsulated yeast.
The route of infection is inhalation, where spreading occurs in immunocompro-
mised patients. The incidence of cryptococosis has increased due to the AIDS
pandemic. Manifestations of cryptococcus are given by 15% in skin and mucosa,
50% in SNC-In the lung is the second leading cause of lung mycosis. Grocott's
method has a higher diagnostic value in samples for histopathological diagnosis.

Case report. A 40-year-old HIV with antiretroviral treatment, who was in-
terned because of 39 degrees fever, headache, cough whitish sputum, scattered
crackles in both lungs, lymph nodes at the left cervical region. Standard chest
Rx: micronodular infiltrates in both lungs; CD4 40celulas/ml. 3rd day of hospi-
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talization Acute abdomen, abdominal
ultrasonnd, abdominal Rx and TAC
simple and contrast of abdomen ere
normal. Exploratory laparotomy was
performed founding multiple nodules
in the mesenterium and ascitic fluid.
Biosies were performed.

Results. Pathology laboratory: biop-
sy mesentery reported Cryptococcus
Iymphadenitis. Cervical ganglion: Lymn
phadenitis by cryptococcus. AIDS pa-
tient with cryptococcal lymphadenitis,
chest radiograph present diffuse bila-
teral micronodular infiltrates. Consi-
der: cryptococcus or miliary tubercu-
losis. We performed a bronchial lnvage
however no bacteria neither fungus
were found. The patient presented pro-
gressive clinical improvement and was
discharged asymptomatic with antire-
troviral and antifugal treatment.

Conclusion. Patients with AIDS
suffer from inmudepression therefo-
re they are susceptible to any type of
infection. Thus when AIDS diagnosed
patients have concomitant infections
we must perform complementary tests,
like in this case report we used Grocott
diagnostic methods for the detection of
Cryptococcus in histopathology speci-
men.

Keywords: cryptocnccus lymphade-
nitis, AIDS.

Introduccion

El Criyptococcus neoformarns es una le-
vadura esférica encapsulada, la misma
que se encuenira agrupada en 3 seroti-
pos: variedad grubi (serotipo A), varie-
dad gatti (Serotipos B y C) y variedad
neoformans (serotipo D) [1]. La via de
contagio es inhalatoria, el C. neofor-
mans se aloja en el alvéolo, en donde
la primera linea de defesa por medio
del CD4 y CD8§ activan la inmunidad
humoral y evitan la diseminacién y pro-
mueven la resolucidn, En pacientes con
VIH y en patologias con alteracién de
la inmunidad no se produce este meca-
nismo por lo cual se manifiesta la enfer-
medad [1,2]. Su incidencia se ha incre-
mentado en los 0ltimos 15 afios debido
a la pandemia del SIDA, el 5 a 10% de
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todas las infecciones oportunistas en
pacientes VIH son debidas a este hon-
go, afectando preferentemente cerebro,
meninges, pulmones y también estruc-
turas ganglionares [3].

_Las manifestaciones s¢ dan en un
15% en piel y mucosas, 50% en el sis-
tema nervioso central y en el pulmoén en
donde es la segunda causa de micosis
pulmonar [1].

El examen directo para identificar la
levadura se hace utilizando tinta china
en muestras preferentemente liquidas.
Se estima que cerca de un 75% de casos
son positivos en el LCR a la tinta china
[3]. En algunos estudios muestra que el
método de Grocott es de mayor valor
diagndstico que otros para confirmar la
presencia de C. Negformans al examen
histopatoldgico [2-4].

Caso Clinico

Paciente de 40 afios, procedente de la
costa ecuatoriana, residente en Cuenca
por més de 5 afios, fue diagnosticado 2
meses antes del ingreso de VIH para lo
cual se inicid tratamiento antirretrovi-
ral a base de Zidovudina-Lamivunina
150/300 mg via oral (Efavirenz® 600
mg). Fue hospitalizado por presentar
al ingreso fiebre de 39 grados, cefalea,
tos mas expectoracién blanquecina. Al
examen fisico presentd estertores cre-
pitantes diseminados en ambos campos
pulmonares, adenopatias a nivel de re-
gion cervical izquierda, siendo la mayor
de 3cm dolorosa a la palpacién. Dentro
de los antecedentes patologicos se do-
cumentd una Gastritis y parasitosis con
tratamiento 3 meses antes del ingreso.
Los exdmenes complementarios con
Rx Standar de tdrax: demostrd un infil-
trado micronodular en ambos campos
pulmenares (fig 1); Los exdmenes de
laboratorio: dentro de parametros nor-
males a excepeion de una Hemoglobi-
na 10,4 g/dL, con Hematocrito de 30%.
Los niveles de CD4 fueron 40 Cel/ml.
Al 3er dia de hospitalizacion presen-
t6 Abdomen agudo, caracterizado por
dolor de moderada intensidad difuso.
En el examen fisico el abdomen esta-
ba tenso, depresible, con dolor de gran
intensidad a la palpacién superficial y
profunda de manera difusa, con ruidos
hidreadreos disminuidos. El examen
de biometria no reporté patologias. La
ecografia abdominal reportd la presen-
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cia de higado incrementado de tamaiio
y ecogenicidad en forma difusa sin di-
latacion de vias biliares, la vesicula par-
cialmente distendida sin imdgenes en
su interior, el rifién derecho de tamafio
normal con presencia de ectasia pielo-
calicial moderada, presencia de liquido
libre en cavidad abdominal y pélvica
en abundante cantidad. La Rx abdomen
de pie no mostrd alteracidn, Se realizd
TAC simple y contrastada de abdomen
cuyo informe no reportd patologias.
Conjuntamente con cirugia se realizo
una laparotomia exploratoria en donde
se encontraron multiples nodulaciones
a nivel de meso con liguido ascitico y
se realizé un biopsia de mesenterio y
analisis de liquido (fig 2). Se descarto,
tuberculosis pulmonar, linfoma, mico-
sis pulmonar, en base a baciloscopias y
biopsia de ganglios cervicales.

Resultados

El estudio de liquido ascitico median
la técnica de Gram, no se observaron
bacterias, hubo presencia de Hema-
ties ++ y leucocitos +. La patologia
de una biopsia de mesenterio describié
la presencia de un fragmento de tejido
adiposo que mide 1.6 x 0.9 cm. en el
que se identifica una nodulacién blan-
quecina, lobulada de consistencia firme
de 0.8 cin de didmetro, se procesa todo
por medio de tincién de Grocott y PAS,

Diagndstico. Mesenterio: linfadeni-
tis por eryprococcus. Biopsia de ganglio
cervical izquierdo: nodulacién de tejido
blando que mide 1.4 x 1 cm, parcial-
mente encapsulada, al corte superficie
interna, homogénea, blanquecina y
consistencia firme, se procesa todo por
tincidn de Grocott y PAS, diagndstico:
linfadenitis por cryptococcus.

Con los resultados obtenidos de
linfadenitis criptococica, paciente con
SIDA, teniendo presente que el cryp-
tococcus se presenta frecuentemente
como infeccion respiratoria, ademds
de presentar en radiografia de tdrax
infiltrado micronodular difuso bilate-
ral, habia que descartar la presencia
de cryptococeus a nivel pulmonar y de
igual manera o la presencia de una tu-
berculosis miliar. Por lo que se realizo
un lavado bronquial para obtencion de
muestras y posterior estudio, el mismo
que reporto ausencia de bacilo de Koch,
bacterias u hongos. De igual manera te-
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Fig1
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Rx estindar de tbrax muestra infiltrados micronodulares difuses bilaterales

niendo en cuenta que la principal mani-
festacién de una enfermedad criptoco-
cica es la meningitis, a pesar de que el
paciente no presentaba manifestaciones
de alteracién neuroldgica se procedié
a realizar obtencion de liquido céfalo-
rraquideo y posterior estudio, el mismo
que se presentd negativo para hongos y
bacterias. El paciente durante su hospi-
talizacidn continud realizando picos fe-
briles, cedio el cuadro dolor abdominal.
Ademas de su tratamiento antiretroviral
se inicid tratamiento con fluconazol 800
mg via oral QD. El paciente mejord
notablemente y fue dado de alta asinto-
mético con fratamiento para 90 dias a
base de Fluconazol 400 mg via oral y
el tratamiento antirretroviral de manera
permanente.

Discusion

EI Criyptococcuses un hongo levaduri-
. forme_cuya caracteristica morfologica
sobresaliente es su cipsula, agrupada
en 3 serotipos [1-5]. Se encuentra en el
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medio ambiente, con frecuencia en la
tierra, en el polvo, en especial cuando
se encuentran contaminados con depo-
siciones de palomas la variedad neofor-
mans y en el caso de la variedad garii,
en la madera, hojas del eucalipto y en
algunas frutas en regiones tropicales vy
subtropicales [5-7].

El niimero de casos ha aumentado
con la aparicién del SIDA, es el prin-
cipal factor predisponente en més del
80 % de los casos, aunque puede ocu-
Irir en pacientes inmunocompetentes,
su presencia estd intimamente ligada a
personas con deficiencias en el sistema
inmunitario. Se ha apreciado una estre-
cha relacidn entre C. neoformans en pa-
cientes con SIDA y C. gatrii en pacien-
tes inmunocompetentes. Los adultos
con VIH se infectan con criptococcus
del 5 al 10% v el 90% de éstos desarro-
lla meningitis [5-8]. A nivel nacional no
tenemos datos de criptococosis, pero se

debe tener en cuenta que el incremento.

del VIH-SIDA va a incrementar de igual
manera esta patologia micdtica. La
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puerta de entrada principal de C. neo-
Jormanses a través de la via respiratoria,
en forma de aerosoles llegando a los
alveolos pulmonares. A partir del foco
pulmonar la infeccién puede diseminar-
se a otros Organos con especial predi-
leccién por el sistema nervioso central.
A nivel mundial, se estima que ocurren
casi un millén de casos de criptococosis
meningea en pacientes con SIDA y de
éstos, unos 720.000 tienen lugar en el
Africa subsahariana. La mortalidad de
esta forma oscila entre el 15-60% [9-
10]. Le siguen €l compromiso pulmonar
y con mucha menor frecuencia, la afec-
tacion de la piel, ganglios y de practi-
camente cualquier otro 6rgano [9-11].
Las manifestaciones del criptococcus
se dan en un 15% en piel y mucosas,
50% en SNC, en el pulmén es la segun-
da causa de micosis pulmonar [1]. La
principal manifestacién a nivel del SNC
es un cuadro clinico caracteristico de
meningitis. En el caso de criptococosis
pulmonar Las manifestaciones clinicas
no son especificas; los principales sig-
nos y sintomas son, tos y escaso esputo
mucoide con o sin hemoptisis, febricu-
la, malestar general y pérdida de peso.
Radiografia de térax. Se observan
infiltradosintersticiales con tendencia
a la organizacién [8-12]. Con relacién
al paciente tenemos que tener en cuenta
que no presento manifestaciones a ni-
vel del sistema nervioso central, pero
sii se presento con manifestaciones a
nivel pulmonar al ingreso con tos mas
expectoracidn, crepitantes bilaterales a
examen fisico, ademas de una radiogra-
fia de torax con infiltrado micronodular
difuso bilateral, sugestivo de tubercu-
losis miliar que obliga a realizar diag-
ndstico diferencial con criptococosis
ya que en esta afectacién también se
aprecian como granulomas miliares
en la mayoria de los casos o como pe-
queflos abscesos, o lesiones mucoides
grandes y solidas de neumonitis. En
este paciente los resultados de lavado
bronquiolo-alveolar resultaron negati-
vos para bacterias y hongos por lo que
inferimos se trata de neumonitis inters-
ticial linfocitica producida por el virus
del VIH, cuya comprobacion requiere
biopsia pulmonar pero considerando
la sitnacion del paciente no se justifi-

¢ dicho_procedimiento. Por-otro. lado .- -

se debe tener en consideracion que las
infecciones a nivel ganglionar pueden
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Fig 2
Miltiples nodulaciones al momento de laparotomia exploratoria a nivel de estémago.

producir sintomas inespecificos, como
en el caso del paciente presento un cua-
dro de abdomen agudo secundario a una
linfadenitis criptococica. Al ser la clini-
ca muy inespecifica y con abundantes
agentes causales de la misma, se debe
pensar en pacientes con VIH este tipo
de patologia para lo cual se utilizan di-
ferentes métodos diagndsticos.

El diagnédstico de criptococosis, se
lo realiza en liquido cefalorraquideo,
esputo, pus, orina, material fecal y biop-
sias de tejidos. El método mas utilizado
examen directo en fresco con tinta chi-
na en caso de liquidos los mismos que
pueden ser centrifugados. Los prepara-
dos histologicos del material de biopsia
se tifien con PAS (4cido periodico de
Schiff), con la cual las células fungicas
adquieren aspecto rojo, y con la técnica
de Grocott-Gomori (platametenamina,)
las células de Cryptococcus se obser-
van nodulaciones de color negro [5,6-8,
9-13]. Los hallazgos histopatologicos
se describen como imagen gelatino-
sa o granulomatosa, en la primera con
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abundantes criptococos con una pobre
reaccion inflamatoria, en contraste con
la reaccion granulomatosa [10].

El diagnodstico en el presente caso
fue realizado con toma de muestra de
lesiones granulomatosas a nivel de me-
senterio y biopsia de ganglios linfaticos
procesados por medio de método de Gro-
cott en donde se observo Criptococcus,
de igual manera se estudio el liquido ce-
falo raquideo en busca de criptococcus
con resultado negativo. Actualmente, la
Anfotericina B y el Fluconazol son las
nicas drogas disponibles con eficacia
probada. Estan indicadas en todos los
pacientes con criptococosis del sistema
nervioso central y sitios de disemina-
cion. Se recomienda empezar con anfo-
tericina B en formas graves seguido de
Fluconazol 400 mg dia por un minimo
de 10 semanas [5,8,10]. El paciente al
momento del diagndstico se encontraba
hemodinamicamente estable, sin sinto-
mas neuroldgicos, con criptococosis de
gravedad leve, la toxicidad de la Anfo-
tericina B, la dificil adquisicion, y las

82

guias de VIH-SIDA del Ministerio de
Salud Publica, se decidid iniciar tra-
tamiento con Fluconazol 800 mg VO
QD por mas de 12 semanas [1-14]. Hoy
en dia con el avance y alcance al tra-
tamiento antriretroviral se puede con-
trolar mejor este tipo de enfermedades
oportunistas siendo de manera priorita-
ria el diagndstico de VIH. Se debe te-
ner en cuenta siempre el contaje de CD4
va que se ha asociado a pacientes con
VIH-SIDA como poblacién con mayor
riesgo de obtener una micosis aquellos
que presentan CD4 menor a 50 células/
ml [7,8]. Por lo cual se debe considerar
tratamiento profilactico con Fluconazol
200mg vo QD a pacientes con conteo de
células CD4 menor 100 pL [6-9]

Conclusion

En este paciente con SIDA, el cua-
dro de abdomen agudo fue explicado
por linfadenitis mesentérica, cuadro
de etiologia infecciosa fue documenta-

Fig 3

Tincion por medio de Grocott muestra Cryp-

fococcus neoformans teiiidos de color negro,
biopsia de ganglios linfaticos

Fig4
Tincién por medio de Grocott muestra Cryp-
tococcus neoformans teiiidos de color negro,
biopsia de ganglio del mesenterio
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da por Cryptococcus con el método de
Grocott, en un lugar no frecuentemente
reportado. En pacientes VIH positivos,
el contaje de CD4 es de importancia
critica ya que al tener su sistema in-
munoldgico suprimido son candidatos
para padecer infecciones oportunistas o
tumorales. De esta manera al momento
de tener una sospecha diagnostica, de-
bemos realizar exdmenes complementa-
rios que permitan dilucidar su etiologia,
como en el presente caso clinico.
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Abreviaturas

SIDA: Sindrome de inmunodeficiencia ad-
quirida

VIH: Virus de inmunodeficiencia humana.
SNC: Sistema nervioso central.

RX: radiografia.

VO: Via oral

TAC: Tomografia axial computarizada

TB: Tubercilosis

LCR: Liguido cefalorraquideo.
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