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Resumen

Introduccion: El sindrome cerebeloso se caracteriza por presentar vértigo, mareo, ataxia, deficiencias
posturales y/o de la marcha. Tiene multiples etiologias, entre ellas las infecciones, siendo el Crypto-
coccus uno de los agentes micoticos mas frecuentes por su tropismo por el liquido cefalorraquideo; es
extremadamente rara a nivel cerebeloso, especialmente en pacientes inmunocompetentes. Materiales
y métodos: Estudio descriptivo, tipo reporte de caso. Se reviso la literatura y se comparo con el caso.
Presentacion de Caso: Adulta mayor diabética que convive con aves; consulta por clinica con un mes
de evolucion de sintomas neurologicos, de predominio cerebeloso con deterioro progresivo. Se realiza
tomografia axial computarizada cerebral que evidencia cambios evolutivos propios de la edad, pero
por su evolucion clinica térpida, se solicitd resonancia magnética cerebral donde se aprecian multiples
lesiones quisticas a nivel cerebeloso en forma de gelatina, hiperintensas en T2. Por ello, se realiza pun-
cion lumbar que evidencio alteraciones en el citoquimico, tinta china positiva y cultivo para hongos
positivo para Cryptococcus Neoformans. Se inicié tratamiento con anfotericina B; sin embargo, la
paciente fallece. Discusion: El Cryptococcus neoformans en una levadura que causa frecuentemente
infeccidon sistémica en pacientes inmunocomprometidos, pero la inmunosenescencia da al anciano
un aumento en la susceptibilidad a este. Los pacientes suelen sufrir cuadros de meningitis 0 menin-
goencefalitis, existiendo pocos reportes en la literatura sobre su ubicacion a nivel cerebeloso. Para este
diagnostico se hace indispensable la realizacién de ayudas imagenoldgicas y de puncion lumbar que
permitan identificar las caracteristicas propias de esta infeccion, a fin de iniciar asi un tratamiento
adecuado y oportuno. Conclusion: La evolucion del Cryptococcus es notoria, lo que justifica una
mayor sospecha clinica de este tipo de infecciones, aun en poblaciones inmunocompetentes, ya que un
diagnostico tardio y una terapia médica inadecuada se asocian con una alta mortalidad.
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CEREBELOSY SYNDROME BY CRYPTOCOCOSIS,
AN ATYPICAL PRESENTATION OF THIS DISEASE

Abstract

Introduction: The cerebellar syndrome characterized for presenting dizziness, ataxia, pos-
tural deficiencies and / or of the march. It has multiple etiologies, between them the infections
being the Cryptococcus one of the most frequent mycotic agents for his tropism for the ce-
rebrospinal fluid but extremely rare to level cerebellar, especially in patients. Materials and
methods: descriptive Study, type brings of case. | check the literature and it was compared
with the case. Presentation of Case: major diabetic Adult who coexists with birds, consulta-
tion for clinic of a month of evolution of neurological symptoms of predominance cerebellar
with progressive deterioration, carries out computed tomography of the brain demonstrating
evolutionary own changes of the age, but by his clinical torpid evolution there was requested
magnetic cerebral resonance where they appreciate multiple cystic injuries to level cerebellar
in the shape of gelatine, hyperintense in T2 for what lumbar puncture realizes that | demon-
strate alterations in the cytochemical, positive Indian ink and cultivate for fungi positive for
Cryptococcus Neoformans, initiated treatment with anfotericina B, nevertheless, the patient
dies. Discussion: The Cryptococcus neoformans in a yeast that causes frequently systemic
infection in immunocompromised but the immunosenescence give an increase to the elder
in the susceptibility. The patients are in the habit of suffering pictures of meningitis or menin-
goencephalitis existing few reports in the literature on his location to level cerebellar for this
diagnosis the accomplishment of helps becomes essential imaging and of lumbar puncture
that there allow to identify the own characteristics of this infection to initiate this way a suit-
able and opportune treatment. Conclusion: The evolution of the Cryptococcus is well-known,
which justifies a major clinical suspicion of this type of infections still in populations immuno-
competent since, a late diagnosis and a therapy medicates inadequate they associate with a
high mortality.
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Introduccion alteracion a este nivel puede producir anomalias del

equilibrio, del control postural y de la coordinacion
El cerebelo, aunque represente solo el 10% del encé- (1). Al conjunto de todas esas alteraciones se le de-
falo tiene la funcién principal de desarrollar opera- nomina sindrome cerebeloso, que se manifiesta con
ciones sensitivas, lingiiisticas, cognitivas y afectivas; V€rtigo, mareo, trastornos oculomotores, alteraciones
de igual manera, es parte del sistema motor volunta- del habla, temblores, ataxia, deficiencias posturales
rio como coprocesador del movimiento, ya que una y/0 de la marcha (2) que puede ser por factores here-
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ditarios, estructurales, inmunes, neoplasicos, metabo-
licos e infecciosos (3).

Dentro de las causas infecciosas, a pesar de que puede
ser causado por cualquier microorganismo que afec-
te el parénquima cerebral, el liquido cefalorraquideo
o las raices nerviosas, su espectro es limitado, redu-
ciendo los diagnoésticos diferenciales a infecciones
por Listeria monocytogenes, varicela-zoster, virus JC y
enfermedad de Creutzfeldt-Jakob, los mas frecuente-
mente encontrados en estos casos (4). Varios son los
hongos que pueden afectar el sistema nervioso central
(SNC), entre los cuales esta el Cryptococcus neoformans
cuya incidencia ha aumentado debido a su coinfeccion
comun con el VIH, aunque a nivel cerebeloso es extre-
madamente rara (5).

El objetivo de este Reporte de caso es describir el com-
portamiento de la criptococosis cerebral en el cerebelo
como causante del sindrome cerebeloso, en una pacien-
te adulto mayor VIH negativo desde el punto de vista
clinico y paraclinico, debido a que esta situacion repre-
senta un reto diagnostico dada su poca prevalencia.

Materiales y Métodos

Se trata de un estudio descriptivo de caso. Se realizd
un analisis retrospectivo de la historia clinica de un pa-
ciente hospitalizado en el servicio de medicina interna
de una institucion en Cali. Se reviso la literatura dispo-
nible y se realiz6 la comparacion con el caso.

Presentacion del caso

Paciente adulta mayor en la octava década de la vida,
diabética, quien convivia con multiples aves y es tras-
ladada por sus cuidadores al servicio de urgencias
por presentar caida desde bipedestacion comentando
ademas un cuadro clinico de un mes de evolucién de
astenia, adinamia, hiporexia y somnolencia. En la

evaluacion se descarto la presencia de hematoma sub-
dural o fractura de cadera por lo que se da egreso. Re-
consulta 3 dias después por dificultad para la marcha
con amplitud de la base de sustentacion y disartria. Se
evidencia en la paciente facies de enfermedad créni-
ca y somnolencia, pero con signos vitales estables y
glucometria normal (145mg/dl) dentro de lo positivo.
Al examen fisico se encontré bradipsiquia, desorien-
tacion en las tres esperas mentales, disartria, isocoria
hiporreactiva, dismetrias, disdiadococinesia y temblor
intencional al inicio de movimientos pero sin reflejos
patolégicos. En consecuencia, se solicité una tomo-
grafia axial computarizada (TAC) de Cerebro simple
que reportd cambios evolutivos propios de la edad con
microangiopatia arterioesclerotica, sin lesiones de is-
quemia, hemorragia 0 procesos expansivos.

Dada la evolucion torpida del paciente, se solicitd una
resonancia magnética (RM) cerebral simple y contras-
tada, evidenciando en la secuencia de T2 multiples
lesiones hiperintensas a nivel de fosa posterior, sin
efecto de masa en IV ventriculo o signos de hidrocefa-
lia (Figura 1). Por estos hallazgos, se realizé puncion

Figura 1. Resonancia magnética cerebral en secuencia T2.
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lumbar que mostr6 presion de apertura normal y cito-
quimico con liquido xantocrémico, pH 8, leucocitos
27, linfocitos 100%, glucosa consumida (20 mg/mL),
hiperproteinorraquia (201,06 mg/mL), LDH 72 U/d],
tinta china positiva con posterior cultivo para hongos
positivo para Cryptococcus neoformans. Por lo anterior,
se indicé tratamiento estandar con anfotericina B, en
concordancia con la guia de la Infectious Diseases So-
ciety of America (IDSA) y teniendo en cuenta la no
disponibilidad de flucitosina en el pais. Sin embargo,
por sus condiciones clinicas y sus comorbilidades, la
paciente fallece sin completar el tratamiento para esta
entidad.

Evidencia en fosa posterior, multiples lesiones hiper-
intensas, algunas redondeadas en forma de quistes de
gelatina, sin efecto de masa de IV ventriculo, ni signos
de hidrocefalia (identificadas con flechas amarillas).

Discusion

La infeccion por Cryptococcus neoformans es la segun-
da causa mas frecuente de compromiso sistémico por
hongos en pacientes VIH positivo (6). No obstante,
esta situacion no esta limitada Unicamente a esta po-
blacion, sino también en aquellos con compromiso de
la inmunidad celular, como se resumen en la Tabla 1.

En los ultimos afios se ha traido a consideracion el
concepto de inmunosenescencia como el estado de
desregulacién de la funcidén inmune, que contribuye
a un aumento de susceptibilidad de los ancianos, no
solo a la infeccion (7,8) sino también a la enfermedad
autoinmune y cancer (9). Ello sumado a un rapido de-
terioro cognoscitivo, trae consigo la aparicion de los
principales sindromes geriatricos, que representa un
grave problema de salud al aumentar la morbilidad y
mortalidad de los mismos (10).

Por otra parte, se ha visto que los pacientes diabéticos
tienen un riesgo 1,38 veces mayor, de desarrollar una
micosis en comparacion con la poblacion en general.

Tabla 1. Factores de riesgo para el desarrollo de la
criptococosis

Frecuente (80-90%)
Sexo masculino
VIH/SIDA

Rara

Neoplasias

Lupus eritematoso sistémico

Trasplante de érgano solido o médula dsea

Tratamiento con corticoides u otra medicacion inmunosupresora

Diabetes mellitus

Fibrosis pulmonar

Sarcoidosis

Esclerosis multiple (fingolimod)

Desnutricion

Alcoholismo

Cirrosis

Inmunosenescencia

Adaptada de 7-9.

Esto es un factor de riesgo para el desarrollo de in-
fecciones por Candida albicans, Aspergillus, Histoplasma
capsulatum'y Cryptococcus neoformans (11), con un peor
pronostico para aquellos con hiperglucemia no contro-
lada, ya que en ellos existe una mayor resistencia por
parte de los hongos a los medicamentos, aumentando
asi su mortalidad hasta 21 veces mas (12).

El Cryptococcus pueden infectar casi cualquier 6rga-
no, pero al tener un tropismo por el liquido cefalo-
rraquideo, la mayor parte de los pacientes expuestos
a este germen suelen sufrir cuadros de meningitis
o meningoencefalitis. Por lo tanto, es la infeccién
micotica del SNC mas comun en el mundo, presen-
tandose en un 67 a 84% de los casos de criptococosis
invasiva (13).

Para que la infeccion por la levadura se pueda llevar
a cabo, ésta debe llegar a la microvasculatura cerebral
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para atravesar la barrera hematoencefalica y luego
transmigrar al parénquima cerebral, todo esto a través
de mecanismos directos e indirectos como lo son la
migracion transcelular, la migracion paracelular y el
Mecanismo del Caballo de Troya (14).

Como las manifestaciones de la infeccién micética en
el SNC a menudo son inespecificas y mas en pacientes
VIH negativo, donde la sospecha diagnodstica es baja
y su presentacion clinica puede ser atipica, su enfo-
que diagnostico puede ser complejo. Clinicamente es
imposible determinar si el cuadro corresponde a una
meningitis, meningoencefalitis 0 a un criptococcoma,
ya que los sintomas son similares y por ende es indis-
pensable la realizacion de ayudas imagenologicas y de
puncién lumbar (15).

Existen pocos reportes en la literatura sobre la ubica-
cion cerebelosa de este hongo (5,16), mas aun en su
manifestacion de criptococcoma, que son lesiones soO-
lidas, correspondientes a abscesos o granulomas, iden-
tificado a nivel imagenologico por la presencia de un
realce en forma de anillo de lesiones en masa, con o
sin cambios quisticos bajo resonancia magnética. Ubi-
candose comunmente a nivel de ganglios basales, el
cerebelo o el 16bulo parietal y mas raramente en nivel
intraespinal y la protuberancia (17).

Conclusion

El Cryptococcus es un hongo que ha ido adquiriendo
protagonismo en los ultimos afios, con una evolucion
que le ha permitido hacer presencia no solo en la po-
blacién inmunocomprometida, lo que justifica una
mayor conciencia de éste, debido a que un diagnostico
tardio y una terapia inadecuada se asocian con una
alta mortalidad. Presentaciones atipicas, en ausencia
de una inmunosupresion expresada, obliga al clinico
a considerar esta entidad y mas aun si existen algu-
nos nexos epidemioldgicos que se puedan asociar a la
misma.

Consideraciones éticas

El presente caso se publica con consentimiento firma-
do del paciente.
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