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Criptococosis cutanea: manifestacion inicial de
una infeccidon diseminada en un paciente con

transplante renal

Cutaneous criptococosis: an early manifestation of a disseminated infection in a renal transplanted patient.
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Caso clinico

Resumen

Cryptococcus neoformans representa la tercera causa de infeccién fiingica sistémica
en pacientes transplantados luego de Candida y Aspergillus. Afecta principal-
mente el sistema nervioso central y los pulmones, siendo frecuente el compro-
miso sistémico. Presentamos el caso de un hombre con tlceras en los miembros
inferiores como manifestacién inicial de una infeccién diseminada.

PALABRAS CLAVE: Cryptococcus neoformans, criptococosis, transplante.

Summary

Cryptococcus neoformans represent the third cause of systemic fungal infection
in transplanted patients after Candida and Aspergillus. 1t affects primary the
central nervous system and the lungs and frequently the affection is systemic.
We present the case of a man with lower limb ulcers as initial manifestation of
disseminated infection.

Key worDS: Cryptococcus neoformans, criptococcosis, transplantation.

referfa presentar desde hace varios dfas cefalea, vémito y
malestar general asociados a disminucién de la agudeza

Hombre de 44 afos, residente en el 4rea rural y operario
de una fabrica de hilos, con antecedente de transplante
renal hace siete afios por insuficiencia renal crénica de
causa desconocida, por lo cual recibfa tratamiento in-
munosupresor con ciclosporina, prednisolona y mofetil
micofenolato.

Historia de tres meses de evolucién que inicié con
fiebre intermitente y aparicién de lesiones en la piel,
inicialmente eritematosas y empastadas que luego
progresan a ulceras intensamente dolorosas. Ademds
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visual, diplopia y vértigo.

Al examen fisico presentaba placas eritematosas, ede-
matosas, infiltradas y calientes y tlceras de bordes viola-
ceos, bien definidos, con un fondo limpio y superficie con
tejido de granulacién, que comprometian los dos tercios
inferiores de la cara anterolateral y posterior del muslo
izquierdo. (FIGURA 1) En el examen el paciente también
tenfa nistagmus horizontal y se vefa muy comprometido
en su estado general.

Dentro de los exdmenes paraclinicos realizados se
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FiGura 1: Ulcera de gran tamafio en el muslo izquierdo.

FiGura 2: Panordmica en la que se observa
compromiso de todo el espesor de la dermis
por células de aspecto espumoso.

Ficura 3: Con la coloracién de plata metenamina se
aprecian numerosas levaduras rodeadas de un halo
capsular claro, compatibles con cryptococcus neoformans.

Ficura 4: Cicatrizacién total de la tlcera en el muslo

izquierdo, seis meses después del tratamiento.

encontraron nédulos pulmonares, el de mayor tamafio
estaba cavitado y tenfa pared delgada; meningitis crénica
e hidrocefalia comunicante activa; antigeno para crip-
tococo sérico y en LCR positivos (dilucién 1:256 y 1:64
respectivamente), cultivos positivos para Cryptococcus
neoformans en muestras de lavado bronco alveolar y LCR,
lo cual sumado al hallazgo del estudio histopatolégico
(F1Gura 2 Y 3) de las lesiones cutdneas confirmaron el
diagnéstico de criptococosis diseminada.

Debido al compromiso sistémico, se suspendié el
tratamiento con mofetil micofenolato y se inicié, por su
antecedente de insuficiencia renal, fluconazol 800 mg dosis
inicial y luego 400 mg/dfa intravenosos por 7 dfas, con-
tinuando tratamiento ambulatorio con fluconazol 400 mg/
dfa via oral con excelente evolucién clinica (FIGURA 4).

Discusion

La criptococosis ocupa el tercer lugar en frecuencia como
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causa de infeccién fiingica sistémica en pacientes recep-
tores de transplante después de Candida y Aspergillus.*

Una revisiéon reciente estudié la incidencia de C. neo-
Jformans en pacientes transplantados, y reporté una inci-
dencia del 2.8%, un tiempo medio de intervalo entre el
transplante y el comienzo de la infeccién de 1.6 afios (35
meses en los casos de transplante renal) y una tasa de
mortalidad global del 42%.** En el caso de este paciente
el tiempo entre el transplante y el comienzo de la infec-
cién fue de siete afios.

La terapia inmunosupresora es probablemente el
principal factor predisponente para la infeccién por
Cryptococcus, en particular los esteroides. Reportes de
estudios mostraron que el 61-87% de los receptores de
transplante con diagnéstico de criptococosis estaban
recibiendo tratamiento con prednisona al momento del
diagnéstico;’ sin embargo, no es claro cudl es la dosis
asociada con mayor riesgo. En el caso de este paciente
estaba recibiendo 15 mg/dfa. Otro factor predisponente
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también presente en este reporte de caso es el antece-
dente de falla renal, debido a que la uremia disminuye la
tasa de transformacién linfocitica y disminuye la produc-
cién de algunas citoquinas implicadas en el desarrollo
de respuesta inmune contra el cryptococcus, lo que facilita
una rapida progresién y diseminacién clinica.'

Los principales sitios de infeccién por cryptococcus son el
sistema nervioso central (SNC) y los pulmones y es fre-
cuente el compromiso sistémico. En una revisiéon® de 159
casos, el 55% de los pacientes presenté compromiso del
SNC; el 18%, compromiso de la piel, los tejidos blandos y
eltejido osteoarticular; el 6%, compromiso pulmonar y el
24%, compromiso multisistémico.

Las presentacién clinica mas comidn en el SNC es la
meningitis con hidrocefalia o sin ella y en los pulmones
los nédulos e infiltrados frecuentemente asintomaticos.

En la piel puede producir casi cualquier tipo de le-
sién, desde un cuadro similar a una celulitis bacteriana,
papulas, nédulos, abscesos, hasta tlceras de bordes bien
definidos.” Husain y colegas® reportaron que en el 72% de
sus paclentes la criptococosis cutdnea se presenté como
una celulitis bacteriana.

El paciente descrito en este reporte presenté inicial-
mente un cuadro similar a una celulitis y posteriormente
desarrollé tlceras, asociado a nédulos pulmonares y
meningitis crénica con hidrocefalia.

Con respecto al diagnéstico se resalta en este caso el
valor del estudio histopatolégico y la ayuda que ofrecen
las tinciones plata metenamina, PAS y mucicarmina para
realizar el diagnéstico temprano en el paciente inmuno-
comprometido que inicialmente sélo manifiesta lesiones
cutdneas. Se debe tener en cuenta que las manifestaciones
cutdneas forman parte de una enfermedad diseminada®*y
siempre debe buscarse compromiso en otros sistemas. Es
importante mencionar aqui la utilidad que puede ofrecer
la bisqueda del antigeno de cryptococcus en sangre para el
diagnéstico de enfermedad diseminada.’
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Criptococosis cutdnea

En el tratamiento de una infeccién diseminada por
cryptococcus clasicamente se utiliza la anfotericina B sola
o con fluocitosina. En este paciente por su antecedente
de falla renal decidié iniciarse tratamiento con fluconazol
a dosis altas como monoterapia. Este medicamento ha
sido reportado en varios estudios,” tiene una excelente
farmacocinética dentro del SNC y ha dado buenos resul-
tados. En esta ocasién el tratamiento obtuvo un resultado
satisfactorio.

Conclusion

La criptococosis cutdnea en pacientes receptores de
transplante debe ser vista como una infeccién disemi-
nada que requiere tratamiento sistémico precoz, por lo
tanto el diagndstico temprano es esencial y para ello
el estudio histopatolégico y cultivo de cualquier lesién
sospechosa en un paciente inmunocomprometido son
fundamentales.
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