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CRIPTOCOCOSIS Y LUPUS ERITEMATOSO

PRESENTACION DE UN CASO

Jaime Pérez Riguet*

G. C. S. (H.C. No. 027329). 17 anos. Natural y procedente
de La Plata (Huila). Ayudante de carro. Consulta por dolor
lumbar, malestar general, fiebre, escalofrio, adinamia, ede-
ma palpebral y de la cara el cual se generalizd a abdomen y
extremidades inferiores, hematuria y polaquiuria. El examen
fisico revelé un paciente con T.A. 160/100. Pulso 80. R18.
Peso 54 Kg. Edema de cara, miembros inferiores y ascitis.
En el térax se encontré derrame pleural bilateral. El corazdn
era normal. El higado se palp6 a 2 cm por debajo del rebor-
de costal derecho. El bazo no se palpaba.

Laboratorio. Hb 9.7 grs.%; Hto. 32% . Leucocitos: 5400/
mm3. N: 65, L: 33, E: 1, C: 1. Nitrgeno uréico 100 mg %
colesterol 250 mg% , glicemia 103 mg% , serologfa positiva,
células L.E. sospechosas. Electroforesis de proteinas: Pro-
tefnas totales 3.78 gms%. Albtiminas 1.25 grs%. Globulinas
2.53 grs% Alfa 1 = 0.23 grs% . Alfa 2 — 0.63 grs%. Beta
0.61% . Gama — 1.06 grs% . Urograma: ph 6; leucocitos,
10-12/ campo; hematfies, 15-20/campo; Cilindros hialinos,
1-2/campo; cilindros granulosos, 1-3/campo; cilindros ce-
reos, 1-5/campo; proteinuria de 24 horas 1.74 grs.

Evolucién: Con el diagndstico de glomerulonefritis se iniciod
reposo en cama,dieta hiposodica, diuréticos tipo tiazida. Ca-
torce dfas después de su ingreso la eliminacion urinaria dis-
minuyé considerablemente, con un promedio de 450 cc dia-
rios. Se inicié tratamiento para insuficiencia renal crénica
que incluyé retiro de proteinas, diuréticos tipo Tiazida. Un
observador aprecid eritema perinasal y en mejillas, en forma
de mariposa, Se piensa entonces en un sindrome nefrbtico
secundario a un lupus eritematoso. El paciente continud
empeorando en su estado general con edema de cara, miem-
bros inferiores y ascitis. Se pensé practicar una biopsia re-
nal antes de iniciar tratamiento con corticoides pero el pa-
ciente muri6 subitamente, 38 dias después de su hospitali-
zacion.

EXAMEN POSTMORTEM

La necropsia (No. 014/69). revelé el cadaver de un hombre
de raza mestiza en mal estado nutricional. El cerebro pesd
1.220 grs y no mostrd alteraciones en el corte. El corazon
pesé 250 grs. y aunque el miocardio era de consistencia
blanda no se aprecié lesion macroscopica. Habia derrame
pleural bilateral y los pulmones mostraban edema y zonas
hemorrdgicas subpleurales. En la cavidad peritoneal habia
ascitis. El bazo pes6 180 grs y en el corte la superficie mos-
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traba un punteado blanquecino uniforme. Los rifiones eran
de color pélido, decapsulaban ficil y en la superficie corti-
cal se observaba un punteado hemorrigico. En los otros or-
ganos no se describieron alteraciones.

MATERIAL Y METODOS

Fragmentos de rifién, pulmén, bazo, corazén y pancreas se
fijaron en formol al 109 y los cortes en parafina fueron co-
loreados con hematoxilina-eosina, metenamina, mucicarmin
de Mayer y PAS para estudio con microscépio de luz. Una
preparacién con tinta china del material obtenido del bazo
(grafica No. 1) demostr un hongo encapsulado que morfo-
légicamente correspondia a un Criptococo neoformans.

Gréfica 1.- Criptococé Neoformans en material obtenido del bazo,
Tinta china x 400,

RESULTADOS

En todos los érganos examinados se observé Criptococo en
espacios quisticos unicos o multiples. El compromiso fue
mas severo en bazo y pulmones, ligero en rifiones, corazon
y pancreas. Los rifiones y el bazo fueron los tinicos érganos
que mostraron los cambios patoldgicos caracteristicos del
lupus eritematoso sistémico. En los glomérulos (grifica No.
2) se aprecid lesién membranoproliferativa, engrosamiento
focal de la membrana basal con necrosis fibrinoide, “lesiéon
en asa de alambre®’, formacién de medias lunas fibroepite-
liales, trombos hialinos en los capilares glomerulares y cuer-
pos hematoxilinicos. Los Criptococos se observaron en el
tejido intersticial y algunos glomérulos, El érgano mis afec-




Gré&fica 2.- Nefropatfa LUpica. Se aprecia engrosamiento focal de la
membrana basal con necrosis fibrinoide, *’lesibn en asa de alambre’’,
medialuna, trombos hialinos en los capilares glomerulares, Hemato-
xilina - eosina x 125.5,

tado fue el bazo (grifica No.3) pues el tejido linfoide apare-
cia destruido y reemplazado, en gran parte, por acumulo de
organismos levaduriformes. En los pulmones los septos esta-
ban ocupados por Criptococos (grifica No.4). La reaccion
inflamatoria tisular fue muy escasa y sélo en el pulmén se
observaron algunos macréfagos.

Gréfica 4.- Pulmén, Los septos aparecen ocupados por Criptococos.
Metenamina x 125.5.

COMENTARIO

Se presenta el primer caso de Criptococosis sistemdtica ter-
minal asociada con lupus eritematoso comprobado en el De-
partamento de Patologfa de la Universidad del Cauca. En to-
dos los 6rganos examinados se observo Criptococo en espa-
cios quisticos. El compromiso fue mds severo en bazo y
pulmones, ligero en rifiones, corazén y pancreas.

Se viene observando infecciones por hongos complicando
enfermedades como tuberculosis, diabetes y en trasplantes

Gréfica 3.- Bazo, Obsérvese la destruccién focal y reemplazo dei te-
jido linfoide por organismos levaduriformes algunos de los cuales
muestran gemacién. PAS X 125,5,

de xeno-injertos valvularesd, enfermedad de Hodgkin, linfo-
sarcoma, leucemial. Infecciones similares se han visto en pa-
cientes con lupus eritematoso sistémicol,6, En Colombia se
han publicado varios casos de Criptococosis2,3,4,

La alta frecuencia de estas infecciones se ha atribuido al u-
so de antibibticos, esteroides y citotéxicos. Sin embargo,
parece que en Colombia los factores mds importantes son
la desnutricién y la deshidratacién3. La ausencia de trata-
miento con esteroides determina la posibilidad de que en es-
te caso la desnutricién, condicionada por la afeccion renal,
sea un factor subyacente en la patogenia de la Criptococo-
sis. El severo compromiso del bazo sugiere una reactividad
del sistema reticuloendotelial y la escasa o nula reaccién in-
flamatoria podria atribuirse a un efecto inhibitorio del poli-
sacdrido capsular del Criptococo.
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