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Criptococoma pulmonar gigante en paciente
inmunocompetente: reporte de caso

Giant lung cryptococcoma in immunocompetent patient: case report
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RESUMEN. La criptococosis pulmonar es una entidad poco frecuente,
cuya epidemiologfa en México no se encuentra del todo descrita. Se
presenta como complicacién de la infeccién por VIH u otros cuadros de
inmunosupresién. Se expone el caso de un hombre joven, inmunocom-
petente, quien inicié6 con manifestaciones neuroldgicas y se evidenci6
un criptococoma pulmonar gigante. Este caso representa un ejemplo
habitual de la criptococosis pulmonar, cuyo inicio clinico suele ser
incipiente hasta presentar manifestaciones sistémicas asociadas con la
infeccion. La particularidad del caso aqui descrito se relaciona a que aun
sin presentar inmunocompromiso, la afectacién pulmonar fue importante
y hubo progresién a meningitis con déficit neuroldgico asociado, que
llevé a complicaciones y reseccion pulmonar.
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INTRODUCCION

La criptococosis pulmonar es una entidad poco frecuente,
cuya epidemiologfa en México no se encuentra del todo
descrita; sin embargo, acorde a datos proporcionados por
Carrada BT et al,' en México, se aisl6 el hongo en 20.7% de
las muestras de excremento de palomas en dreas urbanas;
ademds, menciona que para 1970 se registraron sélo 25
casos de criptococosis en los hospitales de concentracién
del Distrito Federal (hoy Ciudad de México).

Por otra parte, menciona 13 casos confirmados tras el
estudio histopatoldgico post mortem de un total de 22,088

Correspondencia:
Dra. Laura Mestre-Orozco
Correo electronico: laura.mestre.orozco@gmail.com

Recibido: 09-111-2022; aceptado: 27-V-2022.

Citar como: Mestre-Orozco L, Vicuna-Gonzalez RM, Dominguez-Sosa FR,
Lépez-Valdés JC. Criptococoma pulmonar gigante en paciente inmunocom-
petente: reporte de caso. Neumol Cir Torax. 2022; 81 (2): 144-146. https:/
dx.doi.org/10.35366/108503

Neumol Cir Torax. 2022; 81 (2): 144-146

ABSTRACT. Lung cryptococcosis is a rare entity whose epidemiology
hasn’t been entirely reported in Mexico. It is frequently found as a
complication of HIV or other cases of immunosuppression. We present a
case of a young immunocompetent man who debuted with neurological
manifestations and was later found to have a giant lung cryptococcoma.
This is a particularly interesting case because although the clinical
manifestations were normal, the patient was not immunocompromised
and the lung damage was important with later development of meningitis
that led to complications and a lung resection.
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estudios post mortem (0.59 diagnésticos por 1,000). Ahora
bien, se debe recordar que con frecuencia se presenta como
complicacién de la infeccién por VIH u otros cuadros de
inmunosupresion (leucemia, uso de glucocorticoides, entre
otros), es asf como los casos aislados en pacientes inmuno-
competentes son considerados atin de mayor escasez.” Por
otra parte, el cuadro clinico en pacientes inmunocompe-
tentes suele ser de inicio pulmonar con posterior extensién
al sistema nervioso central (meningitis).> A continuacion, se
expone el caso de un hombre joven, inmunocompetente,
quien present6 una clinica incipiente cuyo inicio fue a través
de manifestaciones neurolégicas y en quien se evidenci6
un criptococoma pulmonar gigante.

PRESENTACION DEL CASO

Varén de 23 anos, originario de Oaxaca y residente
de Monterrey, Nuevo Leén; convivencia con animales
positiva a razén de palomas urbanas, sin otros antece-
dentes de importancia. Inicié cuatro dias posterior a la
aplicacién de la segunda dosis de la vacuna contra el
virus SARS-CoV-2 con cefalea de intensidad moderada
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a severa, de tipo opresiva, la cual no present6 irradia-
ciones y sin mejorfa al consumo de analgésicos; tras dos
dias de evolucién se agregd inestabilidad a la marcha,
asi como alucinaciones visuales y crisis convulsivas de
tipo ténico clénico.

Acudi6 a unidad hospitalaria en donde se realizé tomo-
grafia simple de craneo, en la cual se evidenci6 presencia de
muiltiples lesiones circunscritas de distribucion heterogénea
en ambos hemisferios del cerebro. Se realizaron estudios
de laboratorio, consistentes en pruebas seroldgicas para
anticuerpos contra VIH, VHB y VHC, las cuales fueron
negativas. Se inici6 tratamiento con anfotericina B deoxi-
colato de 100 mg cada 24 horas intravenoso y fluconazol
de 100 mg cada 12 horas via oral, con mejoria clinica tras
su administracion; no obstante, present6 disminucién de
la agudeza visual de forma progresiva, asi como cuadros
febriles de repeticion.

Se realiz6 tomografia simple de térax pulmonar (Figura
1A'y 1B), la cual mostré lesion lobar inferior izquierda. Tras
tres dias sin mejoria, se realizé toracotomia posterolateral
y lobectomia inferior izquierda en donde se reporté con-
solidacién amarilla blanquecina de 10 x 10 cm en lébulo
inferior, 16bulo superior sin alteraciones (Figura 1C). Se
realizaron tinciones de PAS, Grocott y mucicarmin, obser-
vando abundantes Cryptococcus en todo el parénquima
pulmonar (Figura 2).

El paciente se egreso tras 27 dias de estancia, con manejo
ambulatorio y esquema antifiingico hasta nueva evaluacion.

DISCUSION

El caso previamente mencionado representa un ejemplo
habitual de la criptococosis pulmonar, cuyo inicio clini-

co suele ser incipiente hasta presentar manifestaciones
sistémicas asociadas con la infeccién; sin embargo,
la particularidad del caso aqui descrito se relaciona
a que aun sin presentar inmunocompromiso, la afec-
tacién pulmonar fue importante y hubo progresién a
meningitis con déficit neurolégico asociado que llevo a
complicaciones y reseccién pulmonar. Si bien, no nos
fue posible determinar la asociacion, en relacién con la
aplicacion de la segunda dosis de la vacuna, en cierta
forma la evidencia presentada y el inicio de forma abrup-
ta tras la aplicacion de la misma puede conllevar una
asociacion relacionada al estado de inmunosupresion-
inmunocompetencia.

Por otra parte, se ha descrito que cuando se trata de
criptococosis aislada a pulmén el diagnéstico es relativa-
mente bueno, empero, éste se ve drasticamente asociado
a una mala evolucion al tener extensién extrapulmonar,
como en nuestro caso; siendo reportada hasta en 55%
de mortalidad.* Las dimensiones del criptococoma
expuesto son equiparables con el criptococoma pul-
monar mds grande publicado hasta la fecha: el caso de
Menon A. et al° de 14 X 13 X 0.5 cm en un paciente
masculino inmunocompetente de 48 anos sin extension
extrapulmonar. En ese caso, el paciente tuvo un tiempo
de evolucién de dos afos hasta ser intervenido por una
lobectomia superior derecha con resolucion del cuadro
posteriormente. Al seguimiento de ocho meses no mostr6
recurrencia.

Debido a la baja incidencia de criptococosis en Méxi-
co, no hay un consenso sobre el esquema terapéutico.®
Los pacientes inmunocompetentes con criptococosis
pulmonar aislada tienen un excelente prondstico sin ser
necesario recibir terapia antifingica o reseccion quirdrgi-

Figura 1:

A'y B) Tomografia toracica con

lesion de bordes difusos en lobulo
pulmonar inferior izquierdo homogénea
hiperdensa. C) En el tercio inferior

se observa una lesion nodular bien
delimitada que mide 8.3 x 5.5 x 5.0

cm de color amarillo blanquecino,
consistencia dura, con areas de
aspecto microquistico que contienen
material de aspecto mucoide.
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ca, por lo cual en varias ocasiones se dejan Gnicamente
en observacién.” B. Saag et al® recomienda Gnicamente
iniciar terapia antifingica si el paciente es sintomatico.
Nadrous HF et al’ siguen estas recomendaciones, asi
como indicar tratamiento cuando se presenta extension
extrapulmonar como en el caso del paciente que aqui se
presenta. El tratamiento quirtrgico se deberia considerar
para casos con obstruccién de érganos vitales, anorma-
lidades radiograficas persistentes, o casos refractarios a
tratamiento después de un mes. En el caso del paciente
que aqui se presenta, se decidi6 el tratamiento quirdrgico
por el deterioro neurolégico continuo sin respuesta al
tratamiento antifdingico.

CONCLUSIONES

Este caso representa un ejemplo habitual de la cripto-
cocosis pulmonar, cuya particularidad esta en su pre-
sentaciéon en un paciente sin inmunocompromiso. Aun
asi fue importante su afectacién tanto pulmonar como
neuroldgica. Aunque no se pudo determinar una relacién
con la aplicacién de la segunda dosis de la vacuna, en
cierta forma la evidencia presentada y el inicio de forma
abrupta tras la aplicacién de la misma puede conllevar
una asociacién relacionada al estado de inmunosupresion-
inmunocompetencia.
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Figura 2:

Tinciones de H&E, PAS, Grocott

y Mucicarmin que evidencian
Cryptococcus en parénquima pulmonar
y fagocitados por macrofagos.
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