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asta la aparicién del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) en el afio 1981 y el posterior aisla-
miento del retrovirus causante en 1983, determinadas infecciones denominadas oportunistas afectaban a gru-
pos reducidos de pacientes con compromiso inmunitario, ocasionado principalmente por el tratamiento con

corticoides en trasplantes renales, sarcoidosis, linfomas. etc. Con la irrupcién del sida se ha observado un incremen-
to espectacular no sélo en la frecuencia absoluta de este tipo de enfermedades, sino también en las presentaciones cli-
nicas, siendo habituales las formas atipicasy las coinfecciones (1, 2). Aportamos un caso de afectacion cutdnea por

Criptococcus 'y Leishmania dlagnostlcados en la misma b10ps1a de un paciente con virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH).

CASO CLINICO

Paciente var6n, de 31 afios de edad. VIH positivo y adicto a drogas por via parenteral (ADVP) que consulta por pre-
sentar, desde hace 20 dfas, lesiones papulonodulares, pruriginosas, “moluscoides” (porque en ocasiones recuerdan al
Molluscum contagiosum) (3) y algunas de ellas ulceradas, de aspecto crateriforme, localizadas fundamentalmente en
la regién facial (Fig. 1) v en las caras de extension de las extremidades. Junto a estas lesiones cutdneas llamaba la
atencion la presencia de bradipsiquia.

Las pruebas complementarias realizadas manifestaron una leucocitopenia con grave linfocitopenia (1 linfocito
CD4/ul). En el examen con tinta china del liquido cefalorraquideo y en el esputo se aislaron Criptococcuts neofor-
mans, mostrando el estudio oftalmolégico imdgenes compatibles con coroiditis por el mismo agente. La placa de
térax no mostré alteraciones. En orina se aislaron bacilos gramnegativos de la especie Pseudomonas aeruginosa. Las
serologias para Criptococcus y Leishmania fueron negativas.



A.J. Mdrquez-Moreno. I.J. Jiménez-Martin, B. Miranda-Ferndndez, M.V. Ortega-Jiménez y A. Matilla-Vicente REV ESP PATOL

Figura 1. Aspecto macroscépico de las lesiones cutaneas fa- Figura 2. Infiltrado dérmico constituido por células macrofagicas
ciales. que contienen numerosas figuras micoticas puntiformes rodea-
das por un halo claro (original, HE x100).

ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO

El material remitido a nuestro servicio consistia en dos biopsias de cara y brazo, respectivamente. En ambas se obser-
vaba un intenso infiltrado inflamatorio, de predominio macrofégico (Fig. 2), que englobaba estructuras redondeadas
con un halo periférico de aproximadamente 20 a 30 um de tamafio. En la dermis profunda, especialmente dispuestos
perianexialmente, existian conglomerados de macréfagos Ilenos de elementos puntiformes baséfilos de 1,5 a 3 um de
didmetro. Las técnicas histoquimicas realizadas mostraron positividad para Plata Metenamina y PAS en las estructu-
ras mayores, mientras que las menores eran positivas con la tincién de Giemsa. Con estos datos se establecié el
diagnostico de coinfeccién cutdnea por Criprococcus ¥ Leishmania (Fig. 3). La técnica para bacilos dcido-alcohol
resistentes (Ziehl) resulté negativa.

COMENTARIO

El diagnéstico, tanto clinico como histopatoldgico, de las infecciones cutédneas en pacientes VIH positivos resulta
complejo debido al gran nimero de microorganismos implicados en la historia natural de esta inmunosupresién, co-
existiendo a veces dos 0 mds agentes patégenos en la misma lesién, y a la heterogeneidad de la morfologia de los cua-
dros clinicos a que dan lugar, con la aparicién de nuevas formas atipicas de presentacién que se apartan claramente
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de los cuadros convencionales (4, 5). Estos hechos han
ampliado el abanico de posibles etiologias ante la presén—
cia de un paciente VIH sintomdtico, influyendo clara-
mente en el tratamiento y en la morbimortalidad ya que al
ser frecuente la pluripatologia infecciosa es necesaria la
administracion simultdnea de diferentes agentes farma-
colégicos. Este tltimo punto requiere del uso de todos los
métodos posibles que permitan identificar al o a los agen-
te(s) productor(es) de las distintas lesiones. La observa-
cién directa de formas infecciosas en cortes histoldgicos,
ya sea de forma rutinaria con tinciones de hematoxili-
na-eosina o con otras técnicas mds especificas como PAS,
Plata Metenamina, Giemsa, Warthin-Starry, etc., consti-
tuye uno de los métodos mds frecuentemente empleados
para tratar de llegar a un diagnéstico (6, 7). Se ha prodi-
gado la realizacién de biopsizis, prictica que se ve favo-

recida por.la accesibilidad del tejido cutdneo, la rapidez y
la ausencia de complicaciones. Por otro lado no es infre-
cuente la existencia de falsos negativos en las pruebas
seroldgicas realizadas. |

En nuestro caso, en chcordancia con la literatura con-
sultada, la presencia cutdnea de Criptococcus refleja una
infeccidn sistémica subyacenté, tal y como se traduce pbr
la historia clinica (presencia de formas infecciosas en el

Figura 3. Infiltrado inflamatorio con presencia de Cryptococcus  liquido cefalorraquideo con bradipsiquia y tinci6n positi-
y Leishmania (original, HE x400). Leishmania: detalle en el  vg para tinta china, coroiditis y positividad en el esputo y
recuadro superior derecho (Giemsa, original x1000). cultivos para Criptococcus neoformans), hecho muy
comun en este tipo de enfermos. Las infecciones por
Criptococcus acontecen en un 6% a 13% de pacientes con sida. con un alto porcentaje de afectacion del sistema ner-
vioso central, provocando, ademds, un 2,6% de los casos de fiebre de origen desconocido en estos pacientes (8, 9).
Sin embargo, la presencia de Leishmania no pudo interpretarse como una leishmaniasis visceral convencional con
afectacién secundaria cuténea (forma clinica muy frecuente) ya que los cultivos, la serologia (no hay que olvidar que
en los pacientes con sida existe una alta tasa de falsos negativos en las pruebas seroldgicas —hasta un 66% segtin los
distintos autores—) (10) y el estudio de la medula dsea resultaron negativos. En el caso de las leishmaniasis cuténeas,
segiin Faber y cols. (7) la biopsia y el cultivo son los métodos que mds contribuyen al diagndstico. En la literatura
consultada se han descrito otras coinfecciones cutidneas en el curso de esta inmunodeficiencia: Criptococcus y
Preumocystis carinii v Criptococcus y M. contagiosum (1, 2), siendo, sin embargo, sumamente raro el caso que pre-
sentamos. En los estudios de Knobel y cols. (8) sobre “Fiebre de origen desconocido en pacientes VIH”, la etiologia
tuberculosa, pulmonar o extrapulmonar representé aproximadamente el 50% de los casos y las micobacterias no
tuberculosas un 20%. Leishmania y Criptococcus se aislaron en un 4,4% y un 2,6%, respectivamente. En un 14%
existieron dos diagnésticos etioldgicos. siendo mayor la mortalidad en estos pacientes. Al igual que en nuestro caso,
la préctica de riesgo més frecuente era la drogadiccion parenteral (66%).

En cuanto al diagndstico diferencial, se necesita una estrecha correlacién clinicopatolégica y microbioldgica, ya
que nos enfrentamos a lesiones que, desde un punto de vista clinico, pueden simular numerosos cuadros que inclu-
yen M. contagiosum, el sarcoma de Kaposi, la varicela (1. 4, 5), y que histol6gicamente precisan de una amplia detec-
cién con otras etiologias (Mycobacterium leprae, micobacterias atipicas, Histoplasma, etc.), ademds de un meticulo-
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so examen de las preparaciones y la realizacién de técnicas histoldgicas complementarias. El hallazgo de un deter-
minado agente patégeno, mds que proporcionarnos un diagnéstico,definitivo, nos debe hacer sospechar la posible pre-
sencia en la lesién de otros microorganismos, siendo fundamentales la demostracion y conf1rmac1on del agente infec-
cioso mediante serologia y/o cultivos. i

Para finalizar, y como:ejemplo, hay que hacer referencia al articulo de Williamson y cols. (11), donde se describen
formas atipicas de C. neoformans, formando cadenas y pseudohifas que simulan a otros agentes del tipo de Candida
albicans u otros hongos contaminantes, siendo necesarias para el correcto diagnéstico de estos organismos tinciones
especiales para la cdpsula de Cripfococcus y cultivos.
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