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Resumen

La meningitis criptococica es considerada la mas frecuente de las infecciones
fungicas del Sistema Nervioso Central, aunque es una enfermedad poco frecuente
en nuestro medio. En este trabajo se dan a conocer tres pacientes que fallecieron a
causa de esta enfermedad en el Hospital Provincial Docente Clinicoquirdrgico de
Santa Clara en los ultimos 12 afios (1982-1994), de un total de 13 561 necropsias
realizadas. Dos de ellos padecian de diabetes mellitus, y el tercero era una mujer
con antecedentes de buena salud. La cefalea y los vémitos fueron las mas
relevantes formas de presentacion, y en el 33% de los pacientes hubo
manifestaciones respiratorias. No se realizd el diagndstico en el 66,6% de los casos.
La demora o la equivocacién en el diagnéstico contribuyeron a la rapida
diseminacion, y por consiguiente, a la muerte de los enfermos.

Descriptores DeCS:
CRIPTOCOCOSIS ]
MENINGITIS CRIPTOCOCICA

Summary

Cryptococcocic meningitis is considered the most common fungal infection of the
central nervous system, although it is not frequent in our environment. A report is
made of three patients who died due to this condition in the Provincial Teaching
Clinical-Surgical Hospital of Santa Clara city in the last 12 years (1982-1994) of a
total of 13 561 necropsies. Two of them suffered from diabetes mellitus and the
other one was previously a healthy woman. Cephalalgia and vomiting were the
main presenting symptoms, and in 33 % of the patients respiratory manifestations
were also present. The diagnosis was not made in 66,6 % of the cases. A delayed
or wrong diagnosis contributed to a fast spreading of the infection and thus, to the
death of the patients.

Subject headings:

CRYPTOCOCCOSIS
MENINGEAL CRYPTOCOCCOSIS
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Introduccion

La meningitis criptococica es una forma rara de meningitis producida por el
Cryptococcus neoformans, un hongo levaduriforme encapsulado, de distribuciéon
mundial®

Con frecuencia es aislado en las deyecciones de palomas y otras aves, asi como en
la superficie de las frutas, leche contaminada y en el suelo?. En el ser humano es
capaz de producir un estado que varia desde la infeccion asintomatica hasta la
meningitis o la sepsis de forma mas generalizada>*.

El factor determinante en la infeccién por Cryptococcus neoformans es el estado
inmunitario del huésped. Aproximadamente el 50% de los pacientes con infeccién
severa por Cryptococcus tienen algun trastorno subyacente de la inmunidad celular,
gue los hacen mas susceptibles a la misma, pero incluso entre los sanos se ha
detectado, en algunos casos, un trastorno de la respuesta linfocitaria al antigeno
criptocdcico®. En los Gltimos afios se ha producido un significativo aumento de esta
infeccion debido, sin dudas, al incremento de los casos de SIDA, en los que ésta es
una de las infecciones mds frecuentes® También se ha detectado con cierta
frecuencia en alcohdlicos, diabéticos, pacientes con tratamiento inmunosupresor,
lupus eritematoso sistémico, cirrosis hepatica y cancer®”.

Las manifestaciones invasivas de este germen suelen comenzar insidiosamente; en
la mayoria de los casos existen antecedentes de infeccidn del tracto respiratorio
superior o inferior>®°, En el SNC se presenta como una meningitis subaguda o
crénical*1%, aunque raramente puede ser aguda, y en estos casos siempre es
letal'!. Las manifestaciones clinicas de comienzo de mayor incidencia son la cefalea,
los trastornos de conducta, ataxia, papiledema y toma de los pares craneales®’2,

Material y Método

En el Departamento de Anatomia Patoldgica se revisaron 19 561 fallecidos con
necropsias en los uUltimos 12 anos (1982-1994), de los cuales 3 de ellos se debieron
a criptococosis meningea. La informacidon necesaria se obtuvo de las historias
clinicas y protocolos de autopsias en los cuales se tuvo en cuenta la frecuencia de
esta enfermedad, la edad, sexo, antecedentes personales, motivo de ingreso,
manifestaciones clinicas e impresién diagndstica, evolucion en sala, examenes
complementarios y hallazgos histolégicos.

Resultados

La tabla 1 muestra los grupos de edades, y se observé que no es especifica para un
grupo determinado.

Tabla 1 Distribucién de casos con criptococosis
méningea segun los grupos de edades.

GRUPOS DE EDADES (afios) | No. %

20 - 29 1 33,3
30-39 0 0
40 - 49 0 0
50-59 1 33,3
60 y mas 1 33,3
Total 3 |100,0
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El sexo masculino fue el mas afectado (tabla 2) y la diabetes mellitus, el
antecedente mas frecuente, mientras que la cefalea fue el sintoma principal al
ingreso, asi como las manifestaciones neurolégicas. El diagndstico clinico se realizo
en un solo caso.

Tabla 2 Criptococosis meningea segun sexo, antecedentes personales, motivo de
ingreso, cuadro clinico e impresion diagndstica al ingreso.

CASOS | SEXO | ANTECEDENTES | MOTIVO A MANIFESTACIONES IMPRESION

DE CLINICAS DIAGNOSTICA

INGRESO
I M Diabetes mellitus | Cefalea Lenguaje tropeloso, | Diabetes mellitus,
vomitos cefalea parietal, | AVE trombdtico,

sudoracion, vomitos. | Bronconeumonia,
Insuficiencia renal

aguda
II M Diabetes mellitus | Cefalea Fiebre, cefalea, | Meningoencefalitis
fiebre dolores articulares criptocécica,
Diabetes mellitus
111 F Sana Cefalea Cefalea, convusiones, | Hipertension
universal | inconciencia endocraneana,
intensa Tumor occipital
derecho,

Menigoencefalitis

modificada por

antibidticos
Fuente: Historias Clinicas. Dpto. de Archivo y Estadisticas.

La tabla 3 destaca las manifestaciones neuroldgicas como las principales, y en los
examenes complementarios se diagnosticé un caso mediante la tinciéon con tinta
china, que fue positiva en el estudio del liquido cefalorraquideo (LCR). El
diagndstico definitivo se realizd con el estudio histico.

Tabla 3 Criptococosis meningea.Evolucion en sala, exdmenes complementarios y
hallazgos histolégicos.

Casos | Evolucion en sala Examenes complementarios Hallazgos histolégicos
1 HTA, diplopia, vision Benedict: Rojo ladrillo Criptococcus neoformans a
borrosa, hemiplejia Glicemia: 12,76 mmol/I nivel meningeo e
derecha, sordera, intraparenquimatoso
manifestaciones (acido periodico de Schiff
respiratorias positiva).
2 Sordera, diplopia Fondo de ojo: Papiledema Criptococcus en la base del
bilateral cerebro (PAS positivo).
LCR: tincidn de tinta china
positiva.
3 Somnolencia, hemiplejia | Arteriografia carotidea izquierda: | Criptococcus a nivel
izquierda, Babinski tumor maligno parietotemporal meningeo e
izquierdo, papiledema derecho. intraparenquimatoso (PAS
bilateral positivo)

Fuente: Historias clinicas, Departamento de Archivo y Estadisticas.
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Discusion

En estos momentos, los métodos seroldgicos mediante la deteccién de antigeno de
Cryptococus neoformans a través de la aglutinacion de particulas de Latex, se
considera el método mas rapido y especificol’**!3, También, desde hace afios, se ha
planteado el estudio del liquido cefalorraquideo por la tincién con tinta china®?, y el
cultivo en el medio de Sabouraud®®. El LCR normal no excluye el diagnéstico, y en
caso de infeccion comprobada es un factor de mal pronodstico. El cultivo positivo es
necesario para el diagndstico definitivo de una meningitis criptocécica'®

En relacidon con este proceso infeccioso se citan como factores de mal prondstico la
tincion con tinta china positiva, aumento de la presion del LCR, disminucion
significativa de la glucosa en el mismo, menos de 20 células por mm?, cultivo
positivo de secreciones extraneurales, tumores linforreticulares y enfermedades
inmunodepresoras'’*®, Se ha demostrado que la cefalea, como sintoma de
presentacién, es un factor de buen prondstico porque obliga a la puncién lumbar
precoz®®.

La criptococosis en nuestro medio es poco frecuente. Los estudios necrdpsicos de
los fallecidos con una criptococosis diseminada demuestran que la afeccion del
sistema nervioso central es mas llamativa, de forma tal que en algunas ocasiones
puede hacer pensar en un tumor maligno primario o metastédsico®>, como se
demuestra en uno de nuestros casos.(Figura).

Ty A0S L - ; & .
Figura Estudio microscopico donde se observan
Cryptococcus neoformans y signos de edema
cerebral (H/E x 40).

Los sintomas respiratorios también pueden estar presentes: tos, expectoracién
mucoide, hemoptisis, dolor tordacico y fiebre en el 25-50 % de los pacientes®°.

La meningitis por Cryptococcus neoformans, a pesar de su rareza, es la mas
frecuente de las infecciones por hongos del SNC, con una frecuencia cada vez
mayor que obliga a tenerla en consideracidon siempre, especialmente en enfermos
inmunodeprimidos.
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