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CRIPTOCOCOSIS CEREBRAL EN PACIENTE INMUNOCOMPETENTE.
Autores: Racca H.; Franqueiro C.; Castro L.; Canosa C.; Roqué F.; Cruciani A.
Hospital Universidad Abierta Interamericana. C.A.B.A. Argentina.

Introduccién: La criptococosis es una infeccién causada por un hongo levaduriforme,
Cryptococcus neoformans. .Las excreciones de palomas suelen contener a los serotipos A 0
D del mismo. El C. neoformans var. gattii ha sido aislada en los desperdicios que rodean
algunos eucaliptos en Australia.

Caso clinico: paciente vardén de 66 afos, trabajador rural de Chaco, sin antecedentes
patologicos relevantes, ingresa por sindrome confusional de 3 meses de evolucion,
trastornos de la marcha y pérdida del control de esfinteres, agregando postracion y fiebre en
el ltimo mes.

Examen fisico: fascie caquéctica, febril, obnubilado, localizando al dolor, presentando una
escara sacra grado Il1.

Exadmenes complementarios: - Serologia para HIV: no reactiva.

-TAC de encéfalo: dilatacion ventricular moderada y edema periependimario.

-Puncién lumbar: hipoglucorraquia e hiperproteinorraquia, con tinta china positivo y cultivo
positivo para Criptococo Neoformans.

Se inicia tratamiento con Anfotericina con mejoria clinica significativa, pero intercurre con
insuficiencia renal aguda por lo cual completa tratamiento con Fluconazol.

Evoluciona con shock séptico a foco respiratorio con térpida evolucién y ébito.

Comentario: En la actualidad, el factor predisponente méas frecuente para criptococosis, es
el SIDA. Mas del 50% de los pacientes con criptococosis, que no tienen SIDA, han estado
recibiendo farmacos inmunosupresores. Trasplantes de drganos solidos, linfomas, sarcoidosis
y linfocitopenia idiopatica de células CD4+ predisponen también a la infecciéon por C.
neoformans.

Se presenta este caso debido a la falta de factores predisponentes en nuestro paciente, para el
desarrollo se criptococosis meningea.
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