¢{CUAL ES SU DIAGNOSTICO?

Pépulas de rapida aparicion en paciente

diabética con msuficiencia renal créonica

Papules of rapid emergence in diabetic patient
with chronic renal failure
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Al Ve M
Caso clinico
Mujer de 39 afios, sexo femenino, procedente de Guarambaré (Paraguay), internada en el Servicio
de Clinica Médica por uremia y septicemia bacteriana a punto de partida de catéter para hemo-
didlisis.
Diabética con insuficiencia renal crénica que era dializada en forma irregular desde hace 3 meses.

El Servicio de Dermatologia es llamado a interconsulta por la aparicién de lesiones pruriginosas
que se habian iniciado en el rostro 5 dias antes, aumentando muy rdpidamente en niimero y exten-
sién, afectando tronco y miembros superiores.

Al examen fisico se observaban multiples pdpulas, la mayoria color piel, algunas eritematovioldce-
as o blanquecinas, de 0.1 a2 0.5 cm. de didmetro, de bordes redondeados y limites netos, localiza-
das en rostro, cuello, parte superior de tronco y regién proximal de miembros superiores. Las lesio-
nes conflufan en zonas y en la superficie de algunas se observaban pustulas, pequefas costras o
depresién central (Fotos 1y 2).

Se realizé biopsia para anatomia patoldgica (Fotos 3 y 4).
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Pépulas de rapida aparicién en paciente diabética con nsuficiencia renal crénica

FOTO 1: Papulas monomorfas distribuidas por todo el rostro y cuello.

FOTO 3: (H-E 40x) Elementos levaduriformes encapsulados. FOTO 4: (Giemsa 25x) Elementos levaduriformes encapsulados.
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Diagnéstico

Criptococosis sistémica

Comentarios

La anatomia patoldgica confirmé el diagndstico al obser-
varse el caracteristico agente etiolégico con el espacio
claro que corresponde a la cdpsula.

Clinicamente se consideraron otros diagnésticos como
erupcidn acneiforme desencadenada por firmacos, sar-
coidosis, lesiones secundarias a infecciones bacterianas,
virdsicas o micéticas.

La evolucién de la paciente fue fulminante, pues la crip-
tococosis asociada a las patologias previas produjo una
falla multisistémica que determind su muerte en pocos
dias, sin que se pudiera iniciar una terapéutica especifica.
En otros casos se relata una evolucién similar.!

La criptococosis es una infeccién oportunista, afecta a
individuos inmunocomprometidos por linfomas, leuce-
mia, diabetes, sarcoidosis, colagenopatias, asi como a
pacientes bajo tratamiento con antibiéticos, glucocorti-
coides o inmunosupresores o bien con trasplante de
6rganos.? La diabetes y el uso de antibiéticos estaban
presentes en nuestra paciente.

Otro factor muy importante en este caso es la insuficien-
cia renal crénica. Se conoce que la uremia disminuye la
tasa de transformacién linfocitica y la produccién de
algunas citoquinas implicadas en el desarrollo de la res-
puesta inmune contra el criptococo, facilitando la rdpida
progresion y diseminacién.”*

El SIDA es la principal causa del desarrollo de esta infec-
cién oportunista. Se considera que el 6 al 50% de los
afectados lo presentan y esta frecuencia varia segin la
regién geografica.”’

El Cryptococcus neoformans penetra al organismo gene-
ralmente por inhalacién, afectando los pulmones. La piel
es el segundo 6rgano en frecuencia de invasidn tras el sis-

tema nervioso central.?>®

Las lesiones cutdneas especificas aparecen en un 10 a
20% y pueden ser pdpulas de tipo molusco contagioso,
acneiformes o purpuricas, vesiculas herpetiformes, pus-
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tulas, otras tipo pioderma gangrenoso, nédulos subcutd-
neos, tipo paniculitis o celulitis, tlceras térpidas, absce-
sos. Las lesiones cutdneas que pueden ser tnicas o multi-
ples predominan en cara, cuello, térax.>** En nuestro
caso observamos lesiones tipo pdpulas acneiformes o
moluscoides y pustulas en la localizacién des-crita.

En el caso presentado el compromiso cutdneo fue la pri-
mera manifestacién de la enfermedad, hecho descrito fre-
cuentemente en la literatura.®” La paciente no presenta-
ba compromiso neuroldgico clinicamente objetivable y la
afectacién pulmonar fue dificil de definir por presentar
otras morbilidades (edema pulmonar, probable neumo-
patia bacteriana).
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