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Caso de interés radiolégico

Noédulo pulmonar solitario por Cryptococcus en paciente HIV positivo. Reporte de un caso.

Solitary pulmonary nodule by cryptococcus in HIV positive patient. Case report.
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Se presenta el caso de un paciente masculino VIH positivo con historia de cefalea y rigidez nucal.
Dada su condicién clinica el paciente es hospitalizado en sala. La radiografia de térax es normal y

se realiza tomografia de térax de alta resolucion debido a la historia clinica de VIH encontrandose
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un nédulo pulmonar solitario en el pulmén derecho con margenes irregulares al cual se realiza
biopsia dirigida por tomografia resultando un diagnostico de micosis pulmonar.

A case of a positive VHI male patient with a history of headache and nuchal stiffness is reported. Gi-
ven his clinical condition, the patient is hospitalized in the emergency room. The chest x-ray is nor-
mal and a high-resolution chest tomography is performed due to the clinical history of HIV, finding a
solitary pulmonary nodule in the right lung with irregular margins to which a biopsy directed by tomo-
graphy is performed, resulting in a diagnosis of pulmonary mycosis.

INTRODUCCION

Paciente masculino de 16 afios con antecedentes de ser
VIH positivo (se diagnostico al ingreso) acude con historia
de cefalea intensidad 10/10 desde hace 3 semanas, refie-
re que estuvo con fiebre, nauseas y vomitos. No refiere
sintomas respiratorios. Al examen fisico se mostraba,
afebril, regular estado general, rreigidez nucal. No habia
dolor abdominal. Entre los antecedentes personales refie-
re uso de drogas inhaladas, crispy, marihuana y cocaina.
La radiografia de térax (Ver figura 1), no muestra altera-
ciones, infiltrados o nédulos. Es ingresado al hospital con
infeccion por VIH, probable neuro infecciéon a descartar
meningitis criptococica vs. bacteriana o toxoplasmosis.
Se realiza tomografia cerebral en cuarto de urgencia a su
ingreso la cual no mostré lesiones aparentes.

Durante su estancia hospitalaria se realizd tomografia de
térax de alta resolucién dado el contexto clinico del pa-
ciente VIH la cual reporta nédulo espiculado de 2.4 cm de
diametro (Ver figura 2), a nivel del I6bulo medio al cual se
le recomienda biopsia. Se realiza tres semanas después
la biopsia guiada por tomografia pero el nédulo mostraba
sigho de menisco aéreo en su interior en relacién a cavi-

tacion del nédulo (Ver figura 3). La biopsia se realiza sin
complicaciones y el diagnostico por histopatologia fue
una micosis por criptococo neoformans.

Otras pruebas realizadas durante su estancia intra hospi-
talaria fueron: puncion lumbar resultando negativo por
bacterias pero con levaduras encapsuladas y antigenos
positivo para Cryptococcus. Al momento de su admision
no se contaba con conteo de linfocitos CD4.

DISCUSION

La infeccion por Cryptococcus es una infeccion oportu-
nista que ocurre principalmente entre pacientes inmuno-
comprometidos y la morbilidad y mortalidad de esta
infeccion es alta si no se reconoce y no se trata a tiempo.
No hay caracteristicas clinicas o radiograficas tipicas de
la neumonia criptocécica y sus presentaciones clinicas y
radiolégicas a menudo se superponen con otros diagnés-
ticos.

La meningitis criptocdcica es la presentacion mas comun y
causa morbilidad y mortalidad significativas, mientras que
la infeccion de los pulmones, la piel, los ganglios linfaticos
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Figura 1: Radiografia de térax normal del paciente del caso.

s 1.

y los huesos ocurre con poca frecuencia. Actualmente se
describen dos especies principales de Criptococcus: Crip-
tococcus neoformans 'y Criptococcus gattii.

Los hallazgos radiograficos mas comunes en el paciente
inmunocomprometido son: noédulos periféricos Unicos o
multiples, infiltrados alveolares o consolidaciones, opaci-
dades en vidrio deslustrado, derrame pleural [1,3]. Los
noédulos pulmonares tienden a sufrir cavitacion, aproxima-
damente en 78 % de los casos [4]. También se puede ob-
servar los infiltrados alveolares en conjunto con nédulos y
derrame pleural. La distribucion de los infiltrados alveola-
res pueden ser focales o multifocales [1, 2, 3]. Aproxima-
damente un tercio de los pacientes con criptococosis
pulmonar son asintomaticos [1].

Las caracteristicas radiolégicas basadas en el conteo de
CD4 varian. Con CD4 con valores normales la forma de
presentacion es noédulos, masas o signo de halo y es me-
nos frecuente en conteos bajos de CD4 [1]. En un hués-
ped con inmunidad normal los nédulos son la presen-
tacion mas frecuente los cuales pueden ser solitarios o
multiples [4]. Cuando existe enfermedad diseminada los
nédulos siguen siendo lo mas frecuente, pero pueden
ocurrir cavitaciones, patréon miliar y presencia de adeno-
patias mediastinicas.

En un paciente VIH seropositivo las manifestaciones
varian desde una radiografia normal a presencia de pro-
ceso intersticial asimétrico, nédulos, patron alveolar o un
patron miliar.

El diagnéstico diferencial en el paciente VHI positivo debe
incluir procesos bacterianos (TB, micobacterias atipicas),
otras micosis, neoplasia sobre todo si es un nédulo solita-
rio con caracteristicas por imagen de malignidad como
adenocarcinoma y si es tipo masa con linfoma. El
diagndstico definitivo se debe hacer con biopsia [3].

CONCLUSION

La criptococosis es una micosis asociada frecuentemente
al Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) que afecta
principalmente el sistema nervioso central seguido por el

Figura 2: Tomografia de térax de alta resolucion la cual
reporta nddulo espiculado de 2.4 cm de diametro.

Figura 3: Tomografia que muestra nodulo con signo de
menisco aéreo en su interior en relacion a cavitacion
del nédulo.

compromiso pulmonar. Es importante reconocer a la crip-
tococosis no solo como una entidad que afecta el siste-
ma nervioso central, sino que el compromiso pulmonar
por C. neoformans en pacientes con VIH puede estar sub
diagnosticado o enmascarado por otras patologias pul-
monares mas frecuentes como la tuberculosis, otras mi-
cosis 0 neoplasias, agravando el pronéstico del paciente.
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