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Lesiones cutaneas moluscoides en
paciente con VIH no conocido

Molluscum-like skin lesions in unknown HIV patient
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Resumen

La criptococosis es una infeccion oportunista causada por el
hongo Cryptococcus neoformans. Es una enfermedad definitoria
de SIDA que suele iniciarse en el parénquima pulmonar en
forma de neumonta. En los pacientes con inmunosupresion, la
infeccion puede diseminarse via hematdgena a otros érganos,
principalmente al sistema nervioso central y piel. Las lesiones
cutdneas secundarias aparecen entre un 10-20% de los casos,
suelen tener un aspecto clinico similar al molluscum conta-
giosum, y se conoce como criptococosis cutdnea secundaria.

a criptococosis es una infeccién opor-

tunista causada por Cryptococcus neo-
formans, un hongo encapsulado que se
encuentra en excrementos de aves, en los
vegetales y en la tierra." Es una enfermedad
definitoria de SIDA.? Suele iniciarse en el
parénquima pulmonar en forma de neumonfa
mas o menos extensa que puede originar ca-
vitaciones y derrames pleurales, pero puede
diseminarse via hematégena a otros érganos,
entre ellos la piel.

CASO CLINICO

Varén de 43 afos, politoxicomano y promiscuo,
proveniente de un ambiente rural donde con-
vivia con cerdos y cabras. Acudié al Servicio de
Urgencias por cefalea, visién borrosa y vomitos
de un mes de evolucion.

Pruebas complementarias. Se practicaron
exhaustivos estudios de laboratorio que mos-
traron cifras de leucocitos de 7,300 mm? con
linfocitosis de 370 (N: 20.7-41.7%), asi como
elevacion en los niveles de amilasa (493 UI/L,
N: 25-115) y GGT séricas (137 UI/L, N: 9-69).
Se practicé radiografia de térax que mostré
condensacion en base pulmonar derecha e

ABsTRACT

Cryptococcosis is an opportunistic infection caused by Crypto-
coccus neoformans and usually starts in the lung parenchyma
us pneumonia. In immunodepressed patients the infection can
spread hematogenously to other organs, mainly the central
nervous system and skin. Secondary skin lesions occur in 10-
20% of cases, usually have a clinical appearance similar to
molluscum contagiosum and are known as secondary cutaneous
Cryptococcosis.

infiltrado difuso tipo miliar. La tomografia
axial computarizada (TAC) de craneo no mos-
tré alteraciones significativas; sin embargo, el
estudio del fondo de ojo mostr6 papiledema.
Se tomaron muestras para la realizacién de
serologia, hemocultivos y estudio citolégico
y cultivo del liquido cefalorraquideo (LCR).

Ademas, el paciente refiri6 la aparicion de le-
siones cutaneas faciales asintomaticas de unos dos
meses de evolucion, por lo que se realizé intercon-
sulta al Servicio de Dermatologfa. A la exploracion
fisica se apreciaron muiltiples lesiones papulosas
con centro umbilicado, de 3-5 mm de tamano y
coloracion rosada, distribuidas en mejillas, frente
y region nasal (Figura 1). Se tomaron varios punch-
biopsias para el estudio histopatoldgico.

Ante estos hallazgos se procedié al ingreso
hospitalario del paciente para continuar estudio.

Se confirmé positividad para VIH en la sero-
logfa siendo los marcadores hepéticos negati-
vos. En los hemocultivos se aislé Cryptococcus
neoformans, siendo el titulo de antigeno en
suero 1/1.024. El LCR de la puncién lumbar
present6 un aspecto claro, tincion en tinta china
positivo y antigeno criptococécico de 1/512. El
estudio histopatolégico de la biopsia cutdnea
mostré un denso infiltrado que ocupaba toda
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Figura 1. Maltiples lesiones papulosas con centro umbilicado, de 3-5
mm de tamafio y coloracion rosada, distribuidas en region nasal (A)
y mejillas (B).

Figura 2. El estudio histopatoldgico de la biopsia cutanea mostro
un denso infiltrado que ocupaba toda la dermis llegando hasta nivel
subcutaneo, y que estaba compuesto por maltiples formaciones redon-
deadas levaduriformes.

la dermis llegando hasta nivel subcutdneo, y que estaba
compuesto por multiples formaciones redondeadas leva-
duriformes (Figura 2). En la tincién de Giemsa y plata se
pueden observar con nitidez dichas formaciones (Figura 3).

Diagnéstico y evolucion. En base a estos hallazgos cli-
nicos, analiticos e histopatolégicos llegamos al diagnéstico

CASOS BREVES

Figura 3. En la tincién de Giemsa y plata se pueden observar con
nitidez las formaciones levaduriformes.

de criptococosis diseminada con criptococomas cutaneos
en paciente VIH positivo.

A los cinco dias de su ingreso el paciente sufrié un ra-
pido empeoramiento en su estado general, presentando
hematemesis, posterior shock hipovolémico y éxitus, sin
haber podido aplicar tratamiento para la criptococosis o
para el VIH.

COMENTARIO

Las lesiones cutaneas secundarias de criptococosis apa-
recen entre un 10-20% de los casos y suelen tener un
aspecto clinico similar al molluscum contagiosum cono-
ciéndose como criptococosis cutanea secundaria.** En el
otro extremo tenemos la criptococosis cutdnea primaria
(CCP), que es més rara y se debe a la inoculacién directa
del hongo, normalmente en zonas expuestas. Su diagnés-
tico se basa en tres principios:

1) Lesion limitada a la piel,

2) Cultivo del hongo en la muestra cutdnea

3) No evidencia de afectacion extracutdnea por C. neo-
formans en las cuatro semanas después del diagnéstico
de CCP7#

El tratamiento de eleccién en la fase de induccion es
la combinacion de anfotericina-B y 5-flucitosina duran-
te 14 dias, seguido de una fase de consolidacién con
fluconazol durante ocho semanas y posteriormente una
fase de tratamiento supresor con fluconazol 200 mg/dia
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de forma indefinida o hasta la recuperacién del sistema
inmunolégico.’

siempre la posibilidad de afectacion sistémica, ya que se
trata de una enfermedad potencialmente mortal si no se
instaura tratamiento de forma precoz.

CONCLUSIONES

En caso de que se diagnostique infeccién cutanea por crip-
tococo en un paciente inmunodeprimido, debe excluirse
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