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Introduccion

El Cryptococcus neoformans (C. neoformans) es un hongo
levaduriforme que se aisla en el suelo, especialmente en
relacion con las deyecciones de palomas. La criptococo-
sis pulmonar se produce por la inhalacion de las esporas
del hongo. Existen diferentes especies de criptococo; la
que infecta al ser humano es el C. neoformans, que pre-
senta, a su vez, distintos serotipos, cuya prevalencia y
afectacion a los seres humanos varia en funcion del area
geografica y del estado inmunolégico del paciente. La infec-
cion pulmonar tiene tendencia a la resolucion espontanea en
inmunocompetentes. Como factores de riesgo para la enfer-
medad diseminada se han identificado la inmunosupresion',
especialmente en los enfermos con infeccion por el virus
de la inmunodeficiencia humana y cifras de CD4 meno-
res de 300/pl2, el tratamiento prolongado con corticoides,
el trasplante de organos soélidos, la malignidad avanzada,
la diabetes y la sarcoidosis. Las neoplasias pueden con-
siderarse enfermedades inmunodepresoras, que pueden
predisponer a la infeccion fingica. Hasta el presente se
han descrito pocos casos de infeccién por C. neoformans y
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neoplasia pulmonar3—. Presentamos el caso de un paciente
con enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)
reagudizada de mala evolucion que fue diagnosticado
simultaneamente de criptococosis y de adenocarcinoma
pulmonar.

Caso clinico

Paciente varon de de 58 anos, marinero de profesion y que
no se dedicaba profesionalmente ni como hobby al cuidado
de palomas; fumador de 60 paquetes-ano, que presentaba
EPOC moderada (volumen espiratorio maximo en el primer
segundo 53%) y arteriopatia obliterante periférica. Acudio al
servicio de urgencias del hospital por presentar disnea pro-
gresiva hasta hacerse de minimos esfuerzos, tos con expec-
toracion purulenta y picos febriles en los Ultimos 2 meses,
con astenia sin anorexia. En las semanas previas al ingreso
habia recibido un ciclo antibi6tico con amoxicilina-acido cla-
vulanico sin mejoria. En la exploracion fisica destacaban
crepitantes pulmonares en el hemitérax izquierdo y acro-
paquias en los dedos de las manos. La radiografia de torax
mostraba una lesion alveolar extensa y un patrén micro-
nodular confluyente en los lobulos superior e inferior del
pulmon izquierdo. En los analisis existia una leucocitosis
con neutrofilia (20.420/pl y 92%, respectivamente) y una
velocidad de sedimentacion glomerular de 109 mm/h, sin
alteraciones en la bioquimica o en la coagulacion. La
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Figura 1
calcificaciones puntiformes en su interior (flecha).

gasometria arterial, respirando aire ambiente: PaO, 57
mmHg, PaCO, 34 mmHg y pH 7,45. Se instaur6 trata-
miento antibiotico con piperacilina-tazobactam y después
de 48h se modifico por meropenem y levofloxacino por
ausencia de respuesta clinica. Los hemocultivos y el cul-
tivo ordinario de esputo fueron estériles y las tinciones de
Ziehl-Nielsen negativas. Las determinaciones serolégicas de
agentes infecciosos de neumonia atipica fueron igualmente
negativas.

La evolucion clinica fue desfavorable, con gran afecta-
cion del estado general y persistiendo la fiebre en picos de
hasta 39° C. De forma brusca, el enfermo presento una isque-
mia aguda bilateral de extremidades inferiores, por la que
fue sometido a sendas embolectomias. En una tomografia
computarizada toracica (fig. 1) se observaba una consoli-
dacién completa del pulmon izquierdo con calcificaciones
puntiformes y en el pulmon derecho, multiples lesiones cen-
trolobulillares nodulares.

En una citologia de esputo se hallaron células indicativas
de adenocarcinoma. También se realizé una puncion trans-
toracica para cultivo ordinario y de hongos, en el que crecio
C. neoformans.

Una broncoscopia con biopsia transbronquial confirmoé la
existencia de un carcinoma bronquioloalveolar y en la cito-
logia del aspirado bronquial, ademas de células atipicas de
adenocarcinoma, se veian formaciones ovoideas compati-
bles con C. neoformans.

El enfermo recibid tratamiento con fluconazol con buena
respuesta clinica y resolucion de las imagenes centrolo-
bulillares del pulmon derecho. Una vez completado el
tratamiento de la infeccién fungica, se realiz6 una neumo-
nectomia izquierda. El estudio histopatoldgico concluyo que
se trataba de un adenocarcinoma de tipo mucinoso, mode-
radamente diferenciado, con patrén bronquioloalveolar, con
afectacion de la pleura parietal diafragmatica y adenopatias
mediastinicas positivas (pT3N2M0). También se observaron
granulomas epitelioides y estructuras micoticas compatibles
con C. neoformans.

Se completo el tratamiento con radioterapia postopera-
toria. En los meses siguientes se evidencio progresion de la
enfermedad neoplasica en el pulmoén derecho y el enfermo
fallecio a los 7 meses de la intervencion quirlrgica.

TC toracicac del paciente en la que se visualiza una consolidacion completa del pulmon izquierdo (asterisco), junto con

Discusién

Hasta el presente, la coexistencia de criptococosis y carci-
noma pulmonar en un mismo paciente ha sido escasamente
descrita en la literatura médica. En una revision exhaus-
tiva tan solo se recogen 14 casos®>, en su mayoria en
China y Japon. Un elevado porcentaje eran enfermos
inmunodeprimidos. La coexistencia de estas dos patologias
(adenocarcinoma y criptococoma) se ha considerado acci-
dental ya que la coexistencia de ambas entidades en una
misma lesion tan sélo se ha documentado en 4 de los 14
casos descritos3 .

En dos series extensas de pacientes con cancer de pulmoén
estudiados en Santiago de Compostela® y en Salamanca’ no
se identificé ningln paciente con criptococosis.

La demostracion de ambas patologias en una misma
lesion anatomica® podria explicarse porque el adenocarci-
noma precede a la criptococosis, asentandose el hongo sobre
las areas fibroticas y las estructuras alveolares colapsadas en
la porcion central del tumor.

Al igual que en cualquier otra lesion indicativa de malig-
nidad pulmonar, el método diagndstico de eleccion es la
broncoscopia con toma de biopsias transbronquiales, que
ofrece una elevada rentabilidad diagnostica global®. En
nuestro paciente, el diagndstico se obtuvo mediante esta
técnica, evitando la realizacion de otro proceder mas inva-
sivo.

En lo relativo al tratamiento de la criptococosis®, algunos
autores creen que no es necesario si los sintomas son leves,
el paciente no esta inmunodeprimido o si no existe dise-
minacion aparente. Habitualmente, responden muy bien al
fluconazol o al voriconazol durante 3-6 meses, aunque si
existiese criptococoma podrian ser necesarios tratamientos
mas largos. Otra alternativa seria administrar anfotericina
B durante 3-6 meses’. La cirugia se plantearia ante una
masa, sospechosa de malignidad, cuando el tratamiento
antifingico no fuese tolerado por el paciente o no fuese
efectivo. En caso de coexistencia de criptococosis y adeno-
carcinoma, y tal como se indico en el paciente descrito, la
recomendacion es comenzar el tratamiento con antifungicos
para posteriormente intentar resecar por completo la lesion
residual®.
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