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Criptococosis gástrica en paciente VIH

Gastroduodenal cryptococcosis in an AIDS 
patient

Sr. Editor: 
La criptococosis en pacientes con infección 

por el virus de la inmunodeficiencia humana 
(VIH) cursa generalmente como una meningitis 
criptocócica1, sin embargo, la localización gastro-
duodenal es muy rara2. Presentamos un caso de 
criptococosis diseminada con afectación gástrica, 
que debutó con sintomatología digestiva.

Comunicamos el caso de un varón de 46 años 
que consultó por cuadro constitucional de varios 
meses de evolución, con disfagia y epigastralgia, 
sin fiebre. Tenía antecedentes de etilismo y con-
sumo de drogas por vía parenteral; no se conocía 
VIH. En el examen físico destacaban una delgadez 
patológica, candidiasis oral y hepatoesplenome-
galia. Exámenes de laboratorio:  leucocitos 3,4 x 
103 dl, Hb 8,8 g/dl; plaquetas 225 x 103 dl; AST 151 
UI/l , ALT 521UI/l, GGT 229 UI/l. Radiografía de 
tórax normal. Se practicó una tomografía axial 
computarizada torácica-abdominal, que infor-
mó una hepato-esplenomegalia y engrosamiento 
del cuerpo gástrico. Se realizó gastroscopía que 
mostró a nivel del antro una mucosa gástrica con 
signos de gastritis crónica y un punteado blanque-
cino que llegaba hasta el duodeno; se practicaron 
biopsias. Se recibieron resultados positivos en 
sangre para VIH y el antígeno criptocócico (títu-

los de 1/1.280), por lo que se realizó una punción 
lumbar que mostró un líquido cefalorraquídeo 
(LCR) claro, con cito-bioquímica normal y an-
tígeno criptocócico positivo (títulos 1/2.000). La 
biopsia gástrica mostró la presencia en la zona 
luminal de la mucosa de detritus con formaciones 
redondeadas PAS positivas de 4-7 micras, compa-
tibles con criptococos (Figura 1). En el cultivo del 
LCR  hubo desarrollo de Cryptococcus neoformans. 
Los CD4 fueron de 54 mm3. Se inició tratamiento 
con anfotericina B liposomal (4 mg/kg/día), pero 
el paciente falleció a las dos semanas.

La infección criptocócica en pacientes VIH, 
además del sistema nervioso central (SNC), se 
puede localizar en pulmón, tracto urinario, hígado 
y piel1. La localización gastrointestinal es excep-
cional, especialmente como forma de aparición 
de la criptococosis; solo hemos encontrado ocho 
casos descritos en la literatura2-6.

La criptococosis gastroduodenal se puede 
manifestar como un compromiso general, con  
predominio de la sintomatología digestiva: dolor 
abdominal, disfagia, náuseas y vómitos4,6, como 
ocurrió en nuestro caso, o con síntomas gas-
trointestinales en pacientes con una meningitis 
criptocócica. Las imágenes endoscópicas descritas 
son: nódulos, pólipos inflamatorios, placas blan-
quecinas y úlceras2. En ocasiones, la criptococosis 
gastroduodenal es la primera manifestación clínica 
de la criptococosis diseminada y su hallazgo obli-
ga a la realización de una punción lumbar, para 
descartar una afectación meníngea.

Figura 1. Presencia en la zona luminal de la 

mucosa gástrica de detritus con formaciones 

redondeadas PaS positivas, de 4-7 micras,  com-

patibles con criptococos.
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En la literatura española sólo hay un caso de un 
paciente con afectación gástrica, que debutó con 
sintomatología digestiva y la endoscopia mostró 
un lesión ulcerada en el estómago; tuvo mala 
evolución, a pesar del tratamiento antifúngico4 .

Se ha descrito un caso de localización yeyunal 
que debutó como un abdomen agudo, sin do-
cumentarse otra localización, que respondió al 
tratamiento quirúrgico y posteriormente se agregó 
anfotericina B5.

La evolución de nuestro paciente fue desfavo-
rable a pesar del tratamiento antifúngico, al igual 
que la mayoría de los casos descritos previamente, 
probablemente por el grave deterioro inmunoló-
gico de los pacientes.

Como conclusión, la infección criptocócica 
puede manifestarse en pacientes VIH con sinto-
matología digestiva. La endoscopia, con estudio 
histológico, pueden certificar el diagnóstico.
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