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RESUMEN

La criptococosis pulmonar con afectacién endobronquial es una
entidad rara tanto en pacientes inmunocompetentes como en aquellos
inmunocomprometidos. Comtinmente, se manifiesta como una lesién
endobronquial y los hallazgos radiolégicos pueden ser confundidos con
tuberculosis o neoplasias. El articulo describe un caso de criptococosis
endobronquial con afectacién del bronquio intermediario en un paciente
inmunocompetente que consulté por disnea y hemoptisis. En la literatura
sobre el tema se han documentado 28 casos adicionales de criptococosis
pulmonar con afectacién endobronquial.
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criptococosis; obstruccién de las vias aéreas; hemoptisis; enfermedades pulmonares
flngicas.

ABSTRACT

Pulmonary cryptococcosis with endobronchial involvement is a rare
entity, both in immunocompetent and immunocompromised patients.
This entity most commonly manifests as an endobronchial mass
lesion and radiological findings can be confused with tuberculosis or
neoplasia. Herein, we report a case of endobronchial cryptococcosis
involving the bronchus intermedius, in an immunocompetent patient that
presented with dyspnea and hemoptysis. Review of the literature revealed
28 additional cases of pulmonary cryptococcosis with endobronchial
involvement.
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Introduccién respiratoria de 18 respiraciones/min, presién
arterial en 118/76 mm Hg, temperatura de
36,59C, saturacion de oxigeno del 91% al
ambiente; examen pulmonar normal vy sin signos
neuroldgicos. Los estudios iniciales revelaron

La criptococosis es una infeccién causada
por la levadura encapsulada Cryptococcus spp.,
entre cuyas especies mas comunes estan

neoformans y gatti. Es comtnmente hallado un recuento de leucocitos de 7300/mm’ con
en el suelo, en excremento viejo de aves un recuento diferencial de linfocitos del 31%
y madera en descomposicién (1), que tiene y neutréfilos del 54%, hematocrito del 31%,
una distribucién global (2). El Cryptococcus serologia VIH negativa; asi como funcién renal,
spp. usa las vias respiratorias como medio electrolitos y pruebas de funcién hepatica
de entrada y los pacientes pueden presentar normales. Se realiz6 un nuevo TAC de control
diferentes manifestaciones clinicas que varfan (figura 1) que registr6 un aumento evidente en
desde la colonizacién asintomatica de la el tamafio de las linfadenopatias previamente
via aérea hasta el sindrome de dificultad descritas con evidencia de estrechamiento del
respiratoria aguda. La mayorfa de los pacientes bronquio principal izquierdo y nédulo subsélido
infectados estdn inmunocomprometidos por izquierdo.

el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH), por trasplante de organo sdlido,
por neoplasias hematoldgicas, por consumo
créonico de corticosteroides o por otras
terapias inmunosupresoras (3). Las imégenes
diagnésticas suelen revelar nddulos tnicos o
multiples, consolidaciones lobares o segmentarias
u opacidades alveolares; aun asi, la
afectacion endobronquial es rara y se han
documentado pocos casos. A continuacidn, se
describe un caso de criptococosis pulmonar
con lesion endobronquial en un paciente
inmunocompetente quien presentd esputo
hemoptoico y disnea.

Figura 1

Tomografia axial computarizada de térax (ventana
de mediastino) que muestra masa subcarinal que
afecta el bronquio fuente izquierdo (flecha amarilla)

Presentacién del caso

El caso corresponde a un hombre de 35 afios de
edad, no fumador, procedente del 4rea urbana,
soldador de arco y sin antecedentes patolégicos,
que presentaba un cuadro de dos afios de

evolucion de disnea, tos con esputo hemoptoico El paciente fue valorado por los servicios
y dolor pleuritico. El paciente no referfa pérdida de Medicina Interna y Neumologfa, que
de peso, sudoracién nocturna o sibilancias. consideraron posible tuberculosis, por lo que se
Consulté a un hospital local donde fue evaluado le realiz6 una fibrobroncoscopia para visualizar
por medicina general y donde se le realizé alguna afectaciéon de la via aérea. Este
una tomograffa axial computarizada (TAC) de Gltimo examen confirmé una lesién polipoide
torax en la cual se evidenciaban linfadenopatias rojiza y friable (figura 2) que obstrufa el
paratraqueales, subcarinales e hiliares izquierdas. origen del bronquio fuente izquierdo. La

Ingres6 a nuestra institucion con una patologia de esta biopsia bronquial fue negativa
frecuencia cardiaca de 80 latidos/min, frecuencia para malignidad, microrganismos micéticos y
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micobacterias. Se decidié tomar una ecografia
endobronquial para biopsias ganglionares, pero
no fue posible realizar la toma de las
muestras. Se realiz6 una mediastinoscopia,
que confirmé linfadenopatias, y la patologia
de las biopsias revelé estructuras sugestivas
de levaduras de Cryptococcus spp. (figura
3). Desafortunadamente, el microrganismo no
creci6 en cultivo y no fue posible realizar
la serotipificacién. Se inicié tratamiento con
anfotericina B a 0,7 mg/kg cada dia por via
intravenosa y después de 3 dfas se cambid
por voriconazol via oral. Un mes después de
iniciar el tratamiento, la disnea, la tos y el
esputo hemoptoico habfan desaparecido, y seis
meses después la broncoscopia de control mostré
una reduccion del 50% de la obstruccion del
bronquio.

Figura 2

La broncoscopia confirma una masa hemorrdgica
en el bronquio fuente izquierdo con disminucion de
la luz en un 50%
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Figura 3

Tincién de dcido peryédico de Schiff que
evidencia estructuras redondeadas con contorno
grueso (flecha amarilla) que corresponden
morfolégicamente a Cryptococcus spp.

Discusion

Las lesiones endobronquiales son una rara
manifestacién de las infecciones micéticas
pulmonares. La revisiéon de la literatura hecha
por Kernak et al. (4) encontré que la mayoria
de los casos son causados por Aspergillus sp., y
muy pocas por Cryptococcus spp., por lo que la
afectacién endobronquial es una manifestacién
rara y no reconocida de la criptococosis.

A pesar del hecho de que la mayorfa de
las infecciones micdticas pulmonares ocurren
en pacientes inmunocomprometidos como
infecciones oportunistas (5), no esta establecido
si ellos tienen un mayor riesgo de presentar
criptococosis endobronquial, por lo que se
necesita estudiar mds casos. Se realizd una
bisqueda de la literatura en Scopus vy
PubMed usando como btsqueda endobronchial
cryptococcosis. Se encontraron en total 28 casos

(6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,
23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33) de lesiones
endobronquiales causadas por este hongo
(dos por Cryptococcus gatti  (10,29) y el
resto  fueron causados por  Cryptococcus
neoformans), y la mayoria fueron documentados
en pacientes inmunocompetentes (63%).
Aunque la patogénesis de la infeccién
endobronquial por Cryptococcus spp. no se
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ha identificado totalmente, se han propuesto
varios mecanismos: implantacién directa del
microrganismo por lesién  parenquimatosa
adyacente, infiltracion directa de la via aérea por
un nédulo linfoide adyacente (22) y erosién y
protrusién de un nédulo linfoide intratoracico
infectado dentro del bronquio (34).

Parece no haber una manifestacién especifica
de la enfermedad; sin embargo, los sintomas
més comunes son tos no productiva (34,4%),
disnea (30%) y hemoptisis (24%); ademas,
ningdn hallazgo radiolégico se ha relacionado
con la enfermedad. Dentro de los hallazgos
més frecuentes se encuentra masa no calcificada
(40%), colapso pulmonar (17,2%) y nodularidad
(17,1%). La manifestacién endobronquial m4s
frecuente es una masa blanca o hemorrigica;
pero también se han descrito lesiones ulcerativas,
placas e inflamacién de la mucosa. Solo cuatro
pacientes tuvieron que ser sometidos a reseccién
de Ia lesién endobronquial (13,7%), uno no pudo
continuar con el seguimiento, otro sufrié muerte
stibita y el resto respondio al tratamiento médico

(82,8%) (tabla 1).

Tabla 1
Lesiones endobronquiales causadas por
Cryptococcus spp.
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BP: bronquios principales; BFD: bronquio fuente
derecho; BFI: bronquio fuente izquierdo; BSD:
bronquio superior derecho; BSI: bronquio superior
izquierdo; BII: bronquio inferior izquierdo;
BPBI: bronquio posterior basal izquierdo; BLBD:
bronquio lateral basal derecho; BSAD: bronquio
superior anterior derecho; BABI: bronquio
anterior basal izquierdo; BMD: bronquio medio
derecho; BID: bronquio inferior derecho.

Para el tratamiento de la criptococosis
pulmonar en pacientes inmunocompetentes
estd recomendado el manejo con fluconazol
(400 mg al dia via oral) durante 6 a 12
meses. El itraconazol, el voriconazol y el
posaconazol también estdn recomendados como
alternativas si el fluconazol no estd disponible
o estd contraindicado. En pacientes con una
enfermedad severa, se sugiere la anfotericina
B (0,7-1,0 mg/kg por dia intravenosa) més
flucitosina (100 mg/kg cada dia por via oral en 4
dosis divididas) (1). No existen recomendaciones
especificas para el tratamiento de las lesiones
endobronquiales criptocécicas, por lo que en el
caso presentado se aplicaron las usadas para la

| Untversitas Mepica | V.61 | No. 1 | ENErO-MARzO | 2020



CRIPTOCOCOSIS ENDOBRONQUIAL: REPORTE DE CASO Y REVISION DE LA LITERATURA

criptococosis pulmonar que mostraron resultados
aceptables.

Conclusién

La criptococosis endobronquial puede imitar
radiolégica y broncoscépicamente tuberculosis
y neoplasias pulmonares; por lo tanto,
asi la criptococosis sea mas comin en
pacientes inmunocomprometidos, deberfa ser
considerada un diagnéstico diferencial (junto
con otras infecciones micéticas) en pacientes
inmunocompetentes.
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