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CRIPTOCOCOMA PULMONAR CON INVASION TORACICA EN UN VARON INMUNOCOMPETENTE
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La criptococosis pulmonar en pacientes inmunocompetentes es una entidad poco habitual y su
presentacién como masas de gran tamafio, con compromiso de la pared toracica y de los tejidos
blandos vecinos, no la encontramos descriptas en nuestra revision bibliogréfica. La variedad gattii (serotipoB/
C) esta acotada geograficamente a regiones tropicales y subtropicales y parece afectar preferentemente a indi-
viduos inmunocompetentes. Presentamos el caso de un hombre de 51 afios proveniente del noreste de la Ar-
gentina, fumador de 10 atados/afio que consulta por aumento del volumen del hombro izquierdo e impotencia
funcional por intenso dolor de seis meses de evolucién. Mediante una biopsia percutanea de la masa, se diag-
nostica Cryptococcus neoformans, variedad gattii. El paciente recibe terapéutica antifingica, mostrando una evo-
lucién favorable con disminucién progresiva de la masa.

Resumen
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Abstract Pulmonary cryptococcoma with involvement of the chest wall in an immunocompetent patient.
The pulmonary cryptococcosis in immunocompetent patients is unusual, and its presentation as
large masses with involvement of the chest wall and the neighboring soft tissues has not been found in our
bibliographic research. The variety gattii (serotype B/C) is limited geographically to tropical and subtropical re-
gions and appears to affect particularly immunocompetent individuals. We describe the case of a 51-year-old
man from the Northeast of Argentina, with a history of smoking 10 pack/year. He presented an increased vol-
ume of the left shoulder and reported that for the last six months he had been unable to move it due to the pain.
A percutaneous biopsy of the mass provided a diagnosis of Cryptococcus neoformans, variety gattii. The pa-
tient was treated with antifungal therapy showing a favourable outcome with a progressive decrease of the mass.
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El Cryptococcus neoformans es un hongo envuelto
en una capsula de polisacaridos, considerado inicialmente
como un patdgeno raro para el hombre, con poco mas
de 300 casos antes del afio 1955. En la actualidad su
presencia es frecuente como patégeno oportunista, de-
bido al aumento en las Ultimas dos décadas de la pobla-
cion de pacientes inmunocomprometidos?. La infeccion
por C. neoformans, variedad gattii (serotipoB/C), se limi-
ta a ciertas areas geograficas donde predominan espe-
cies vegetales de Eucaliptus camaldulensis'y Eucaliptus
tereticornis, que son los reservorios del hongo? .Estos
arboles han sido exportados desde Australia, su pais ori-
ginario, a otras regiones y con ellos se ha difundido la
infeccion por esta variedad del hongo.

El tracto respiratorio es la puerta de entrada mas co-
mun y las manifestaciones pulmonares abarcan un am-
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plio espectro que va desde hallazgos radiologicos
asintomaticos hasta trastornos respiratorios agudos. Pue-
den presentarse como nédulos, infiltrados lobares, in-
tersticiales, patrén miliar, masas endobronquiales y cavi-
taciones. La enfermedad diseminada por Cryptococcus
ocurre en pacientes inmunocomprometidos, en los cuales
el compromiso neurolégico es frecuente, aun sin manifes-
taciones pulmonares. La forma localizada pulmonar pue-
de afectar a personas normales o inmunosuprimidas sien-
do poco frecuente en las primeras.

Caso clinico

Hombre de 51 afios de edad proveniente del noreste de la
Argentina, con antecedentes de fumar 10 atados /afio, que
consulté por dolor, impotencia funcional y aumento del volu-
men del hombro izquierdo de seis meses de evolucion. Ne-
gaba sintomas respiratorios y sistémicos.

En el examen clinico se comprob6 una gran tumefaccion
de la region escapular, el hombro y la cara externa del brazo
izquierdo, con caracteristicas de masa de consistencia au-
mentada, de 12 cm de diametro, que provocaba intenso do-
lor a la movilizacién activa y la abduccion pasiva del brazo
impidiendo estas maniobras (Fig. 1).
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Fig. 1.— Vista del dorso del paciente.

Fig. 2.— TAC de torax: se aprecia extensa tumoracion de par-
tes blandas que compromete el tejido pulmonar y éseo.

En el aparato respiratorio habia disminuciéon del murmu-
llo vesicular y matidez a la percusién en la regién superior
del hemitérax izquierdo.

La radiografia y la tomografia computarizada de térax
mostraron que la masa se extendia desde el I6bulo superior
del pulmoén izquierdo a través de la pared toracica, compro-
metiendo los tejidos blandos (Fig. 2).

Los exdmenes de laboratorio no mostraron alteraciones.
Se llevé a cabo una puncién percutanea de la masa obtenién-
dose un material purulento.

Las tinciones con Mucicarmin y Groccott revelaron formas
de levaduras consistentes con Cryptococcus neoformans. El
estudio microbiolégico informé Cryptococcus neoformans
variedad gattii.

El antigeno en suero para criptococo resulté positivo, la
serologia para HIV fue negativa y el recuento de linfocitos
CD4 se encontraba dentro de los parametros normales.
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Se realiz6 un examen de liquido cefalorraquideo con
resultados fisicoquimicos normales y tinciéon con tinta
china negativa. Una tomografia computarizada cerebral
fue normal.

El paciente comenzd a recibir inicialmente anfotericina B
por via endovenosa alcanzando una dosis total de 750 mg a
los 15 dias, y luego continué con itraconazol 400 mg/d con
una respuesta favorable, evaluada por la desaparicion de los
sintomas y la disminucién de la masa.

Discusion

En el caso descripto el paciente procedia de una provin-
cia del noreste de la Argentina de clima subtropical, don-
de se encuentran especies de Eucaliptus camaldulensis,
por lo cual postulamos que este contacto favorecio las
condiciones para el desarrollo de criptococosis pulmonar
mediante via inhalatoria. Se estudié el estado de inmuni-
dad con una serologia para HIV que resulté negativa y
una citometria de flujo con un recuento de CD4 también
normal. El modo de presentacion localizado a nivel
pulmonar en estos pacientes inmunocompetentes, aun-
gue poco frecuente, esta descripta en la literatura.

En la serie de Aberg?, sélo tres pacientes inmunocom-
petentes presentaron criptococosis pulmonar. La radio-
grafia de térax fue normal en un caso y presento infiltra-
dos intersticiales en los otros dos, con derrame pleural
en uno de ellos. En una evaluacion retrospectiva de ha-
llazgos tomograficos en criptococosis pulmonar de pa-
cientes inmunocompetentes, Lindell y col* incluyeron diez
pacientes. Los hallazgos mas frecuentes fueron nédulos
multiples, pequefios, bien definidos, marginales, con pre-
ferencia por los I6bulos medios y superiores. En dos pa-
cientes se encontraron masas pulmonares, una de ellas
cavitada en el apice del pulmén derecho y la otra en el
hilio izquierdo.

Zinck y col.®, publicaron una serie de 11 pacientes (7
inmunocomprometidos y 4 inmunocompetentes) sobre
hallazgos tomograficos y de anatomia patoldgica en
criptococosis pulmonar. Los nodulos fueron el hallazgo
mas comun y describen en 4 pacientes masas pulmo-
nares entre 21 y 50 mm asociadas a otros nédulos pe-
guefos. Concluyen sugiriendo que la criptococosis
pulmonar debe ser incluida en el diagndstico diferencial
de nédulos pulmonares solitarios o mdltiples, en espe-
cial en pacientes inmunocomprometidos.

En una serie de 24 casos de la Universidad de Duke,
Khoury y col.® describieron las diferencias radiolégicas
entre pacientes inmunocompetentes e inmunocompro-
metidos con criptococosis pulmonar confirmada. Los pa-
trones radiologicos de los 9 pacientes sin compromiso
inmunoldgico, fueron nédulos solitarios de 0.5-4.0 cm en
cinco de ellos, nédulos miultiples en tres e infiltrado
reticulonodular central bilateral en uno.

La presentacion radioldgica en forma de nédulo o
masa Unica pulmonar (criptococoma), tendria relacion con
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la calidad de la respuesta inmunitaria del paciente, aun-
que el nimero reducido de casos en las series publica-
das impide llegar a conclusiones significativas’.

Nuestro paciente presentd la variedad gattii de C
neoformans (serotipos B/C), que es casi exclusiva de
regiones tropicales y subtropicales y parece afectar pre-
ferentemente a huéspedes inmunocompetentes. Aun en
las zonas donde la incidencia de infeccion por el serotipo
B/C es mayor, los pacientes inmunocomprometidos se
enferman con serotipo A/D.

El otro hallazgo significativo en el caso descripto es el
volumen de la masa con extension a la pared toracica y
compromiso de partes blandas, que no hemos encontra-
do comunicado en la bibliografia consultada.

El diagnéstico diferencial con el cancer de pulmon fue
el mas importante por la ausencia de alteraciones de la
inmunidad que predispusieran a infecciones oportunis-
tas, y los antecedentes de tabaquismo que referia el pa-
ciente.

La criptococosis pulmonar en oportunidades tiene una
evolucion benigna, en especial en los pacientes asinto-
maticos, y algunos sugieren no tratarla en casos de
inmunocompetentes que no presenten progresion de la
misma®.

La evolucion desfavorable pese al tratamiento, ha sido
descripta hasta en un 18% de los casos de pacientes
inmunocompetentes cuando se presentan con sintomas
o alteraciones radiol6gicas*?.

Finalmente, el tratamiento quirdrgico se propone en
aguellos pacientes con grandes masas pulmonares, no
obstante el riesgo de diseminacién de la infeccion.
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My doctor tells me that one of his teachers, a German born professor of medicine,
said to his assistants, “I may sometimes be wrong, but | am never in doubt!”

Mi médico me cuenta que uno de sus maestros, un profesor de medicina nacido en
Alemania, decia a sus asistentes, “Puedo a veces estar equivocado, pero nunca estoy

en duda!”

Rudolf Arnheim (1904-2007)

Parables of Sun Light. Berkeley: University of California Press 1989, p 133



