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Criptococosis cutanea en paciente con enfermedad de Behget y cancer de colon

Cutaneous Cryptococosis in a patient with Beh¢et’s disease and colon cancer
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Introduccion

La enfermedad de Behget se caracteriza por la triada clasica
de aftosis oral, genital y uveitis'. Sin embargo, puede asociarse a
compromiso sistémico. Entre sus manifestaciones cutaneas se des-
criben eritema nodoso, pseudofoliculitis, parpura, tromboflebitis
migratoriaZ.

A continuacién se describe un caso de criptococosis cutdnea
interpretado inicialmente como vasculitis, revelador de un adeno-
carcinoma de colon avanzado.

Observacion clinica

Un paciente de 67 aios de edad, trabajador rural, con enferme-
dad de Behcetde 20 afios de evolucién tratada con colchicina 1 mg/d
que consulto, tras 5 afios de pérdida de seguimiento, por aparicién
de lesiones de puarpura palpable en dorso de las manos, muslos y
antebrazos de 2 semanas de evolucion, sin aftosis orogenital. Ante
la sospecha de vasculitis cutanea se solicit6é analitica general y se
indicé prednisona 20 mg/d, en espera de estudios complementa-
rios.

Dos semanas mas tarde, el paciente consulté nuevamente
mostrando lesiones necréticas extensas y ulceradas de la mano
izquierda (fig. 1), el muslo y el antebrazo derecho. La analitica reali-
zada no evidencié compromiso sistémico. La biopsia de las lesiones
constatoé criptococosis cutanea, que fue confirmada por cultivo. Se
indicé tratamiento con fluconazol a dosis de 400 mg/d y el servicio
de cirugia reparadora realiz6 debridamiento de las lesiones y curas
locales. Una TC de térax y abdomen constaté multiples metastasis
hepaticas de adenocarcinoma del colon izquierdo, sin compro-
miso pulmonar. No se propuso injerto cutaneo debido a la corta
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expectativa vital del paciente, que fallecié6 4 meses después del
diagnéstico.

Discusion

La vasculitis cutanea es una forma posible de manifestacién de
la enfermedad de Behget. Sin embargo, la evolucién térpida de este
paciente y la ausencia de otras manifestaciones de su enfermedad,
hizo evocar la posibilidad de una micosis cutdnea. La criptoco-
cosis es una micosis oportunista con manifestaciones diversas3,
entre ellas, el compromiso cutaneo con lesiones cuyo estadio inicial
puede confundirse con vasculitis de diverso origen. Los factores de
riesgo mas comunes son la infeccién por HIV, la corticoterapia por
encima de 20 mg/d, el transplante de 6rganos sélidos, las enferme-
dades reumaticas bajo inmunodepresién y las neoplasias. Las vias

Figura 1. Lesiones ulceradas de dorso de la mano izquierda con exposicién tendi-
nosa.
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de ingreso del criptococcus neoformans son fundamentalmente la
via respiratoria, pudiendo facilitar la diseminacién hematégena, o
la via cutanea a través de abrasiones locales, frecuente en traba-
jadores rurales como en el paciente descrito3. El tratamiento con
fluconazol o itraconazol es de eleccién, necesitando eventualmente
debridamiento quirtrgico de las lesiones. En caso de diseminacién
hematégena o compromiso neurolégico se prefiere la anfotericina
By la flucitosina.

En conclusién, debe sospecharse la micosis cutanea en
pacientes con lesiones similvasculitis de evolucién térpida, sin

respuesta a corticoides, aiin mas si existe un contexto de
inmunodepresion.
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