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Resumen

Descripción del caso: Varón de 62 años, con tabaquismo y alcoholismo elevado, que han cesado.
Padece hepatopatía crónica por la que presentó descompensación ascítica y hemorragia digestiva
alta por varices, tratadas con bandas. En TC toraco-abdominal se describen 4 nódulos hepáticos
compatibles con hepatocarcinomas y otro de 66 mm en lóbulo superior izquierdo (LSI) del pulmón,
compatible con tumor pulmonar primario.

Exploración y pruebas complementarias: Se solicita analítica de sangre con alteraciones
hepáticas. Broncoscopia con toma de muestras de células hiperplásicas de aspecto reactivo, sin
signos de malignidad. Ante la dificultad para concretar diagnóstico se solicita un PET-TC, que
confirma lesión hipercaptante en LSI de aspecto maligno, con una adenopatía ipsilateral. Se realiza
PAAF guiada por TC, sin hallazgos de malignidad, por lo que se somete a mediastinoscopia con toma
de biopsias de varias adenopatías, sin aclararse el diagnóstico. Finalmente se realiza una
segmentectomía del LSI y estudio inmunohistoquímico, positivo a estructuras levaduriformes.

Juicio clínico: Micosis sistémica: Cryptococcus neoformans.

Diagnóstico diferencial: Tumor primario pulmonar. Nódulo metastásico.

Comentario final: Considerada una enfermedad infrecuente, la criptococosis es la micosis
sistémica más frecuente en enfermos de SIDA. Se describe también en otros procesos que cursan
con inmunosupresión, como neoplasias. Dos de los cuatro serotipos de esta levadura se encuentran
en excrementos de aves, y tras su desecación, son inhalados. Un colectivo de mayor incidencia de
colonización son los espeleólogos, como nuestro paciente. Habitualmente la respuesta inmune del
alveolo las elimina, pero en pacientes inmunodeprimidos puede progresar al pulmón y
posteriormente vía hematógena al SNC, que es su localización más frecuente. La clínica, en casos
sintomáticos, es inespecífica, exigiendo alto grado de sospecha. El diagnóstico definitivo es por
cultivo. El tratamiento en casos leves, como este, se realiza con fluconazol oral. Nuestro paciente fue
colonizado practicando la espeleología. La inmunosupresión derivada de su neoplasia y su
hepatopatía grave permitió el desarrollo del nódulo.
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