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b4l Reporte de caso

Diagnoéstico con biopsia meningea
mediante endoscopia flexible, pronéstico
con neuroimagen y terapéutica
empleada en un caso de meningitis por
coccidioide

Pérez-Gonzdlez LF°, Rodriguez-Della-Vecchia R®, Faz-Gonzdlez D, Anaya-Delgadillo G,
Herndndez-Contreras KA".

Resumen

La enfermedad extrapulmonar que produce la coccidiodomicosis es relativamente rara y cuando
produce meningitis eleva la probabilidad de muerte en los pacientes, por lo que llegar a su diagnostico
rapidamente y realizar una buena terapéutica es indispensable y crucial. Presentamos el caso de una
lactante mayor femenina, la cual ingreso con signos neuroldgicos de meningitis, en quien la sospecha
clinica y la neuroimagen contribuyeron en el diagnostico de meningitis por coccidioide, siendo
definitivo por medio de endoscopia flexible y biopsia meningea.

Palabras clave: biopsia meningea, coccidiomicosis, meningitis, neuroimagen.

Diagnosis of coccidioidal meningitis with
meningeal biopsy using flexible endoscopy,
neuroimaging prognostic and therapeutic

used
Abstract

The coccidiomycosis that spread beyond the lungs is relatively rare and when produce meningitis increases the
probability of death in these patients, that is why reach quickly the diagnosis and make a good therapy is essential and
crucial in this etiology. We report a case of a female infant that was admitted with neurological signs of meningitis
where the clinical signs and neuroimaging led to make a coccidioidal meningitis diagnosis, and the definitive diagnosis
was with a flexible endoscopy and meningeal biopsy.
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Introduccion

La coccidiodomicosis es una enfermedad infecciosa
causada por Coccidioides immitis y Coccidioides posadaii. Tan
s6lo un 0.5% de estas infecciones se vuelven
extrapulmonares.’ La meningitis por coccidioides tiene un
alto indice de mortalidad y se presenta en solo un tercio de los
pacientes con coccidiodomicosis extrapulmonar.'

Este tipo de meningitis se considera de inicio subagudo o
crénico por el comienzo tipico de los signos neurologicos. El
diagnostico muchas veces es complejo debido a que no se
tiene antecedentes de exposicion al C. immitis, por lo tanto, se
corrobora con una prueba de anticuerpos de fijacion del
complemento en liquido cefalorraquideo (LCR) en un 55-
95% de los casos. Ademas, también se utilizan anticuerpos
por medio de Ensayo Inmuno Enzimatico (ELISA) y biopsia
del tejido encefélico afectado que identifica el patégeno y
dirige la terapéutica, como en el caso que presentamos.

La neuroimagen como la resonancia magnética (IRM) y la
tomografia computada (TAC), son fundamentales, ya que
pueden ser utilizadas como pardmetro para conocer un
pronostico temprano de la mortalidad en este padecimiento.’

Se muestra este caso por la manera de presentacion, sin
antecedentes de enfermedad pulmonar, y por la complejidad
en el diagndstico, que requirid su confirmacioén por biopsia
cerebral.

Presentacion del caso

Femenino de 1 afio 11 meses de edad, que ingresa al
servicio de urgencias del Hospital Central “Dr. Ignacio
Morones Prieto”, el dia 23 de enero del 2013 con alteraciones
neurologicas, tales como ataxia, ptosis palpebral izquierda y
status epiléptico con crisis convulsivas tonico-clonicas con
posterior periodo post-ictal, en quien inmediatamente a su
ingreso, se le realiza TAC en donde se observa
ventriculomegalia y lesiones sugerentes de
meningoencefalitis (Figura 1), razoén por la cual, se deriva al
servicio de neuropediatria en donde se le solicita IRM, mismo
que revela migracion transependimaria en mesencéfalo,
estrecheces del acueducto de Silvio (Figura 2C) y con el medio
de contraste se observa captacién importante en
leptomeninges (Figura 2B y D), principalmente basilar, con

Figura 1. TAC de craneo que muestra ventriculomegalia.
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Figura 2. IRM de craneo. A. IRM de craneo proyeccion axial en T2; B. IRM de craneo proyeccion
coronal en T2; C. IRM de craneo proyeccion simple en T1; D. IRM de craneo proyeccion axial en T2.

datos de aracnoiditis basal e hidrocefalia (Figura 2A). El
laboratorio reveld una biometria hematica con leucocitosis de
23.1 miles/mm’, neutrofilos de 12.7%, monocitos 1.4% y
linfocitos de 8.7%; se realizé puncién lumbar con obtencion
de citoquimico de LCR sugerente de meningitis con reaccién
inflamatoria aguda y crénica, prueba de tinta china negativa y
se solicita cultivo de LCR (Tabla 1). Se realiza placa de torax
que no muestra datos patolégicos (Figura 3). Posteriormente,
se inicia tratamiento con acetazolamida, fenitoina (DFH) y
dexametasona. Al dia siguiente, la paciente presenta
automutilaciéon (muerde sus dedos y golpea su cabeza),
pupilas midridticas y signos de meningismo, por lo que se

Tabla 1. Resultados de citoquimico de liquido cefalorraquideo

Ingreso 7 dias despues
Proteinas 147.12 mg/dL 92.62 mg/dL
Aspecto Transparente Transparente
Células 210 células/mm’ 1800 células/mm’
Leucocitos 46 células/mm’ 58 células/mm’
Glucosa 8.0 54
Tinta china Negativo Negativo
Eritrocitos 164 células/mm’ 1742 células/mm’
Prueba de Pandy ++++ ++

hﬁ] Revista Médica MD

Volumen 4, numero 3; febrero - abril 2013 - 206



Pérez-Gonzdlez y cols.

Figura 3. Tele de Térax AP

agrega tratamiento antifimico y anfotericina B por presunto
diagnostico de tuberculosis y micosis meningea. Ademas, se
cambia la DFH por carbamazepina. El dia 28 de enero de
2013, se presenta hipocalemia de 2.8 mmol/L, por lo que se
suspende la anfotericina B. El dia 29 de enero de 2013, se
reporta cultivo negativo de LCR y un nuevo citoquimico, el
que se demuestra que continda con datos de inflamacién, por
lo que se decide realizar biopsia cerebral. El 31 de enero de
2013, se realiza neuroendoscopia flexible en la cual se realizé
acueductoplastia y ventriculostomia del tercer ventriculo,
ademas de biopsia de aracnoides, de tejido encefalico y de
epéndimo. Se mand6é nuevamente LCR para cultivo.
Posterior al acto quirturgico, la paciente presenta
broncoespasmo severo con saturacion de oxigeno (SpQO,) de
50%, razon por la cual es ingresada a unidad de terapia
intensiva (UTI) pediatrica por insuficiencia respiratoria. El
dia 1 de febrero de 2013, se estabiliza y se continda con
tratamiento previo y dos dias posteriores, la paciente se
observa sin alteraciones neuroldgicas. Posterior a ello, se
decide colocar un catérer yugular derecho. El dia 5 de febrero
de 2013, se recibe reporte patoldgico de la biopsia que muestra
edema cerebral ligero y coccidiodomicosis en aracnoides que
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produce meningitis granulomatosa (Figura 4), por lo que se
suspende tratamiento antifimico, asi como anfotericina B y se
inicia tratamiento con fluconazol. Al dia siguiente, inicia con
vomitos e irritabilidad, por lo cual se realiza TAC que revela
nuevamente datos de hidrocefalia. Al segundo dia de
tratamiento con fluconazol, se observa importante mejoria de
los signos neurologicos y se decide comenzar con medicacién
oral. En multiples ocasiones, durante la administracion de la
terapia con anfotericina B, tuvo que ser interrumpido el
tratamiento por la presencia de hipocalemias severas en la
paciente, regresando a la terapia normal posterior a su
correccion.

Discusion

La coccidiodomicosis es una enfermad que afecta
principalmente poblaciones en el suroeste de los Estados
Unidos y Norte de México; sus manifestaciones
principalmente son limitadas a una enfermedad pulmonar y
dificilmente se presenta de forma extrapulmonar y mas adn,
sin el antecedente de una infeccién pulmonar primaria. La
meningitis es la presentacién mas severa de la enfermedad;
ésta ocurre en el 0.5% de los casos.** La tuberculosis y la
coccidiodomicosis comparten epidemiologia, clinica,
radiografia e inclusive histopatologia; en regiones endémicas
de ambas entidades, como lo es México, se deben realizar los
estudios pertinentes para diagnosticar ambas enfermedades.*
Por la mayor frecuencia de meningitis tuberculosa, es dificil
orientar el diagnoéstico a una coccidiodomicosis, por lo que es
necesario aislar este patogeno del LCR, aunque cabe
mencionar, que no siempre es posible aislar el hongo y se debe
recurrir a la biopsia del tejido cerebral afectado.

Este tipo de meningitis, se asocia con una alta mortalidad,
donde los estudios de neuroimagen son de primordial ayuda
para valorar el pronostico temprano de la enfermedad. La
TAC muestra anormalidades en un 41.6% y la IRM en un
76%; dentro de los hallazgos mas frecuentes se encuentran la
hidrocefalia en un 51%, meningitis basilar en un 56% e infarto
cerebral en un 38%. La mayor mortalidad se asocia en
pacientes con hidrocefalia e infarto cerebral en un 71% y el
mejor pronostico es en pacientes con la enfermedad
clinicamente manifiesta pero sin presencia de anormalidades
de neuroimagen alcanzando una mortalidad del 7.7%.°

En México, el tratamiento usualmente consiste en uno de
los azoles (fluconazol o itraconazol) y/o anfotericina B.
Estos azoles, han remplazado a la anfotericina B como
tratamiento de eleccion de la mayoria de las infecciones
cronicas pulmonares o infecciones diseminadas.* El principal
efecto secundario de la anfotericina B es su nefrotoxicidad,
que se manifiesta con azotemia e hipocalemia que puede ser
corregida con suplementos de potasio. Estudios recientes han
demostrado que el fluconazol es efectivo en el 70% de los
casos, por lo que se ha comenzado a utilizar nuevos analogos
como lo es el posaconazol y voriconazol. Se conoce que el
posaconazol requiere de una concentracién minima
inhibitoria menor para ser efectiva y tiene una mejor
penetracion a sistema nervioso central en comparaciéon con el
fluconazol. Este farmaco es muy bien tolerado por los

pacientes con pocos efectos secundarios.’ El voriconazol es

Figura 4. Biopsia de aracnoides. A. Coccidioides con tincién hematoxilina-eosina; B. Coccidioides con
tincion dcido perioddico-de Schiff; C. Coccidioides con tincion Grocott.
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otro farmaco utilizado cuando el fluconazol no tiene buen
resultado en formas cronicas o recidivantes de la enfermedad
con buena respuesta y resolucién de la infeccion, aunque uno
de sus principales efectos secundarios es la elevacién de
retinoides provocando fotosensibilidad en los pacientes.’
Ambos farmacos se encuentra aun en estudio.
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