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Resumen

La criptococosis es una micosis sistémica oportu-
nista, que infecta tanto al hombre como animales por
via inhalatoria. La localizacién primaria de la infec-
cién ocurre en pulmon, pero la diseminacion sangui-
nea del agente causal puede producirse a multiples
partes del organismo. Con aumento del nimero de
casos de pacientes con sindrome de inmunodefi-
ciencia humana, esta condicién se convirtié en una
causa predisponente para la infeccion con el Crypto-
coccus neoformans.

Se describe un caso de un paciente de 48 afos, que
consulta en guardia general de nuestro hospital por
cuadro de 2 meses de evolucion caracterizado por
disfagia progresiva, asociado a pérdida significativa
de peso, anorexia. Se solicita laboratorio general,
seroldgico y reumatolégico, se toma biopsia de la le-
sién y se realiza tomografia axial computada para
evaluar extension de la lesién. El resultado de los
estudios realizados informa Criptococo neoformans,
por lo que se decide instaurar tratamiento endove-
noso con Anfotericina / Fluconazol. A 4 meses de
instaurado el tratamiento antimicético y antirretrovi-
ral, se observa resolucion de la lesion orofaringea.

Palabras clave: Faringitis, criptococosis, inmunode-
presion.

PHARYNGEAL CRYPTOCOCCOSIS

Abstract

Cryptococcosis is an opportunistic systemic
mycosis, which infects both humans and animals
through inhalation. The primary location of the
infection occurs in the lung, but blood dissemination
of the causative agent can occur to multiple parts of
the body. With the increase in the number of cases
of patients with acquired immunodeficiency
syndrome, this condition becomes a predisposing
cause for infection with Cryptococcus neoformans.
A case of a 48-year-old patient is described, who
consulted in the general ward of our hospital for

a 2-month history characterized by progressive
dysphagia, associated with significant weight loss
and anorexia. General, serological and
rheumatological laboratories were requested,

a biopsy of the lesion was taken and a computer
tomography scan was performed to evaluate the
extension of the lesion. The results of the studies
reported Cryptococcus neoformans, so it was
decided to institute intravenous treatment with
Amphotericin/Fluconazole. Four months after
antifungal and antiretroviral treatment, resolution
of the oropharyngeal lesion was observed.

Keywords: Pharyngitis, cryptococcosis,
immunosuppression.
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Introduccioén:

La criptococosis es una micosis sistémica oportunista
cuyo agente causal es una levadura capsulada, el
Cryptococcus neoformans. Infecta tanto al hombre como
animales por via inhalatoria, menos frecuentemente por
inoculacion, provocando en huéspedes inmunocompe-
tentes una primoinfeccion asintomatica. La localizacion
primaria de la infeccion ocurre en pulmon, donde solo
escasa cantidad de pacientes presentan sintomatologia
clinica, a pesar de la existencia de extensas lesiones ra-
diolégicas.

La diseminacion sanguinea del agente causal puede
producirse a multiples partes del organismo, las cuales
se hacen clinicamente evidentes ante defectos de la in-
munidad mediada por células asociandose con frecuen-
cia a linfomas, leucemia, enfermedades del sistema
reticulo endotelial, sarcoidosis, artritis reumatoidea, he-
patitis, cirrosis y diabetes.

A partir del avenimiento, del sindrome de inmunodefi-
ciencia humana se produjo un aumento significativo del
numero de casos, transformandose esta ultima condi-
cién en la causa favorecedora mas importante.

En nuestro caso analizado, encontramos escasa litera-
tura cientifica que describa un cuadro clinico similar,
mas bien lo hace como referencia estadistica de coloni-
zacion asintomatica de orofaringe.

Objetivos:
Presentar un caso clinico de criptococosis faringea con
evolucion favorable.

Presentacion del caso:

Paciente de 48 afios sin antecedentes conocidos, con-
sulté a la guardia general de nuestro hospital por cuadro
de 2 meses de evolucion caracterizado por disfagia pro-
gresiva, primero a solidos y luego a liquidos, asociado
a pérdida significativa de peso, anorexia y dias previos
a la consulta agrega odinofagia.

Guardia general solicitd evaluacion por el servicio de
otorrinolaringologia.

En la consulta, se constato lesion mucosa que se limita
solamente a la pared posterior de orofaringe de tipo em-
pedrado — papular sobre una base eritematosa, sobre-
elevada del resto del epitelio sin signos de necrosis. A
la nasofibroscopia, no presento lesiones asociadas a
nivel de rinofaringe, hipofaringe, base de lengua o la-
ringe. Al examen cervical, no se hallaron ganglios linfa-
ticos de rangos megalicos. Se solicitd laboratorio
general, seroldgico (Virus hepatitisB / Virus hepatitisC /

Virus Inmunodeficiencia humana / Venereal Disease Re-
search Laboratory) y pesquisa reumatoidea (Factor anti
nucleo, velocidad de eritrosedimentacion, proteina reac-
tiva y factor rematoideo) con resultado positivo para
virus de inmunodeficiencia humana. Se decidié tomar
biopsia incisional de la lesién y realizar tomografia axial
computada de cuello y térax tanto para evaluar exten-
sion de la lesién como posibles compromisos regiona-
les. La biopsia se realizdé en quiréfano bajo sedacion
para obtener una muestra amplia y permitirnos la iden-
tificacion de patrones histolégicos y microbiolégicos. El
resultado de los estudios realizados informa Criptococo
neoformans, por lo que en conjunto con servicio de In-
fectologia que decidid instaurar tratamiento endovenoso
por 14 dias con anfotericina/fluconazol. Durante su in-
ternacion, presentd una intercurrencia compatible con
diverticulitis aguda, que requirio intervencion quirurgica.
La respuesta al tratamiento fue favorable con buena
evolucion de lesion orofaringea y mejoria paulatina de
la odinodifagia. A 4 meses de instaurado el tratamiento
antimicoético y antirretroviral, se observa resolucion de
la lesion orofaringea sin presencia de complicaciones
derivadas de la reconstitucion de la funcion del sistema
inmunoldégico.

Discusion:

La criptococosis faringea es una entidad infrecuente que
debe ser considerada en el diagnéstico diferencial de
patologias orofaringeas, especialmente en aquellos
casos que no responden a los tratamientos convencio-
nales, como los antibidticos o antiflingicos tépicos. Este
caso resalta la importancia de reconocer infecciones ati-
picas como un posible marcador de inmunodeficiencia
subyacente, lo que exige una evaluacion exhaustiva del
estado clinico del paciente. El diagndstico precoz me-
diante biopsia y la correcta identificacion microbiolégica
son fundamentales para instaurar un tratamiento ade-
cuado.

Mucho antes de la aparicién del sindrome de inmuno-
deficiencias humana como entidad clinica definida,
Pedro-Pons describié dos cuadros clinicos fundamen-
tales de criptococosis: las formas pulmonares y las del
sistema nervioso central. También describio otras loca-
lizaciones y sefial6 que en el 20 % de los enfermos exis-
ten adenomegalias y esplenomegalia (recordando a la
enfermedad de Hodgkin), en el 8 % lesiones osteoliticas
y en el 5% lesiones en la piel de tipo papulosas.? solo
se describe de forma aislada como agente causal de fa-
ringitis especifica.
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Conclusiones:

Frente a esta situacién, nuestro objetivo es hacer hin-
capié en la sospecha diagndstica de inmunodeficiencias
frente a un paciente que presenta odinodisfagia y lesién
mucosa de orofaringe con las caracteristicas antes des-
criptas.

Ademas, es mandataria la toma de biopsia para el co-
rrecto diagndstico y tratamiento de esta enfermedad.
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