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RESUMEN

Presentamos en este articulo, un caso de Criptococosis
canina. Repasamos y planteamos su patogenia,
sintomas clinicos, diagnoéstico v tratamiento.

Palabras clave: Criptococosis; Fosas nasales:
Rinotomia.

INTRODUCCION.

La criptococosis es una enfermedad transmisi-
ble causada por el Criptococo neoformans.

Aunque el hongo puede producir lesiones en
piel, tejido subcutaneo, huesos y articulaciones,
asi como en pulmoén, fosas nasales y diversos
organos internos, en el perro suele localizarse en
las meninges produciendo una meningo-encefali-
tis granulomatosa muy semejante a la producida
por otras micosis profundas (blastomicosis...),
pero con menos reaccién inflamatoria.

Aungue este hongo se aisla a partir de diversas
fuentes, se relaciona muy a menudo con el estier-
col vy la suciedad. Se han descubierto también en
la superficie de frutas, zumos, leche y en las heces
de palomas urbanas. Sin embargo, las aves no
padecen nunca esta enfermedad, bien porque el
paso del criptococo por el intestino sea puramen-
te mecanico, o porque la elevada temperatura
corporal de las aves no permite su desarrollo.

La distribucion del Criptococo neoformans es
mundial. El microorganismo infecta tanto a seres
humanos como a diversos mamiferos silvestres vy
domeésticos, entre ellos, el perro y el gato (siendo
mas frecuente en éstos tltimos). No existe predis-
posicion de sexo, edad o raza, aunque las razas
grandes se afectan en mayor medida.
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ABSTRACT

We present in this paper, a case of Criptococosis on
a six years old male, cocker dog. We describe the
clinical finding diagnosis and therapeutical approach.

Key words: Cruptococcus neoformans; Nasal
cavity; Rhinotomuy.

DESCRIPCION - PATOGENIA.

Microorganismo de forma redonda a ovalada,
de 5 a 10 micras de didmetro que se reproduce
por gemacion. Causan una enfermedad crénica
insidiosa. El modo exacto de infeccién se desco-
noce, aunque se cree que la via mas probable es
la inhalaciéon del hongo transportado por el aire,
donde abundan los excrementos de palomas.

Los criptococos pueden permanecer viables
por lo menos dos anos en las heces de la paloma,
eso si, en condiciones adecuadas (unos 37° C).
Dicho microorganismo se deposita en las vias res-
piratorias superiores produciendo granulomas
nasales vy llegan a alcanzar los alveolos pulmona-
res formando granulomas.

Es usual que se disemine desde las vias respira-
torias al sistema nervioso central, via hematbge-
na, produciendo meningo-encefalitis.

Se suele asociar el padecimiento de criptococo-
sis con alguna otra enfermedad concomitante (se
ha asociado a casos de ehrlichiosis) o bien con
enfermedades que pruduzcan una disminucion de
las defensas.

El hongo no se transmite entre seres humanos
y animales, hecho que diferencia esta micosis de
otras micosis sistémicas.
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Fig. 1. Descarga nasal mucopurulenta.

Fig. 2. Tumefaccién del puente de la nariz.
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Fig. 3. Hemograma v perfil bioquimico.
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Fig. 4. Radiogralia latero-lateral de torax. Pueden apreciarse pequenias lesio-
nes infiltrativas, a pesar de no tener sintomas respiratorios.

CASO CLINICO.

“Pol”, perro macho de raza Cocker Spaniel,
de seis afos de edad.

Historia clinica.

Tres afios antes habia empezado con un cuadro
de estornudos y secreciébn mucopurulenta por la
nariz. El propietario visitd a su veterinario y se le
estuvo tratando con amoxicilina-clavulanico en
periodos intermitentes, sin conseguir éxito alguno.

“Pol” apareci6é en nuestra consulta presentan-
do una descarga nasal unilateral, ya sanguinolen-
ta, v una acusada incapacidad respiratoria bilate-
ral (Fig. 1).

En la exploracion, la region de la trufa, presen-
taba zonas de hiperqueratosis, grietas y secrecién
mucopurulenta, seca y adherida formando cos-
tras. Se apreciaba una tumefaccién subcutéanea
sobre el puente de la nariz (Fig. 2), asi como dolor
a la palpacion del hueso nasal y alrededores. El
duefio manifestd que el globo ocular del mismo
lado afectado se inflamaba a veces, segin los dias,
y le lloraba.

El estado general del perro era éptimo; no pre-
sentaba anorexia ni tristeza, eso si, mantenia una
respiracién oral, practicamente siempre, impi-
diéndole comer con facilidad asi como realizar
cualquier esfuerzo fisico. No existia adenopatia
periférica, ni lesiones cutaneas sobre el puente de
la nariz.

Realizamos un exédmen exhaustivo y un che-
queo completo: analitica (hemograma y bioquimi-
ca) (Fig. 3), radiografias de térax (Fig. 4) y de
abdomen (Fig. 5), asi como una proyeccién ven-
tro-dorsal y latero-lateral de la cabeza, v un estu-
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Fig. 5. Radiografia latero-lateral de abdomen. Se aprecia una espondilosis
entre L6 -L7,y L7 -51.
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dio microbiolégico y micolégico de la secreciéon
nasal (Fig. 6).

Las radiografias latero-laterales y ventro-dorsa-
les de la cabeza, mostraban ausencia de una neu-
matizacion normal con aumento de la densidad
radiolégica a nivel del seno nasal derecho. Los
senos frontales no presentaban ninguna lesion.
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DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL.

» Posible tumoracion nasal.

e Polipo.

* Micosis (a pesar de que el cultivo micolégico
di6 negativo).

* Cuerpo extrano (que habria producido una
infeccion crénica).

Estuvimos tratando al paciente con el antibioti-
co de eleccidon que nos indicd el antibiograma,
con resultado negativo va que la secrecion era
cada vez mayor.

Propusimos a los duefios realizar un lavado
nasal con el fin de obtener una muestra de tejido
para un estudio anatomopatolégico v, en el caso
de no conseguir muestra alguna, realizar un abor-
daje quirtirgico de las fosas nasales.

El lavado fue infructuoso y procedimos a la
intervencion.

INTERVENCION QUIRURGICA.

El paciente fue anestesiado, previo afeitado v
lavado de la zona a intervenir. La anestesia se
efecttia en un plano profundo: induccién median-
te Tiopental sdédico v mantenimiento con mezcla
de Fluotane y protoxido. En este caso, el mangui-
to de la sonda traqueal empleada proporciona
una barrera para que durante la intervencién no
puedan aspirarse detritus ni coagulos.

Colocamos al perro en declbito prono y pro-
cedimos a realizar un abordaje nasal dorsal.

Realizamos dicho abordaje. Incidimos en la
linea media dorsal, caudal al plano nasal a nivel
del canto medio. La incision se extendi¢ hasta el
borde orbitario dorsal para explorar los senos
frontales al mismo tiempo.

Cortamos la piel, el tejido subcutdneo y el
periostio, llegando al hueso nasal v a la cara
dorso-lateral de los huesos incisivo, maxilar v
frontal. Hay que tener en cuenta que el corte late-
ral tiene que ser medial al conducto lagrimal.

Mediante una sierra 6sea y ayudandonos de un
ostedétomo (Fig. 7) obtuvimos un colgajo éseo
Gnico unilateral, que mantuvimos todo el tiempo
que duré la intervencién en gasas humedecidas en
suero salino fisiologico.

Al abrir, aparecié todo ocupado por un tejido
friable v gelatinoso, blanco-amarillento, que al
manipular se deshacia con mucha facilidad (Fig. 8).
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Fig. 10. Relleno con gasa plegada en acordeon.

Fig. 9. Limpiado de la fosa nasal

Mediante arrastre con gasas y lavados con solu-
cion salina helada, conseguimos desocupar toda
la fosa nasal (Fig. 9). Aunque la hemorragia fue

Fig. 11. Radiogralia latero-lateral de cabeza, Obsérvense los tres puntos de
sutura con cerclaje.

copiosa, no fueron necesarias ni compresas de
adrenalina, ni suturas de transfixion, ni ligadura
de las cardtidas.

Una vez hubimos resecado v limpiado bien la
fosa nasal, introdujimos un relleno de gasa plega-
da en acordedn v bien impregnada en vaselina,
desde la zona mas caudal avanzando en direccion
anterior hasta que el extremo del relleno saliese
por el orificio nasal izquierdo (Fig. 10).

El siguiente paso fue colocar el colgajo éseo en
su lugar mediante tres puntos de cerclaje de alam-
bre de 3/0. Previamente habiamos perforado
unos orificios en el segmento y en el hueso adya-
cente (Fig. 11).

Procedimos a suturar por planos, el periostio y
el tejido subcutaneo con sutura continua simple,
con material reabsorvible y la piel con seda de

2/0. (Fig. 12).
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Fig. 12. Paciente recién
intervenido.

Fig. 13. “Pol" ya recuperado.

CUIDADOS
POSTOPERATORIOS.

No vimos necesario realizar un vendaje com-
presivo de la zona operada y durante los primeros
dias apareci6 un pequerio enfisema en la misma.

Mantuvimos al paciente con antibioterapia.
Seleccionamos el antibiético segiin el resultado
del antibiograma que se realizé previamente, utili-
zando gentamicina (4 mg/kg/dia) via intramuscu-
lar durante ocho dias.

La gasa se retiré paulatinamente cada dos dias,
de tal manera que a los ocho dias quitamos los
puntos y el resto de la gasa. Dimos el alta a “Pol”
considerdndolo ya totalmente recuperado. (Fig.
131,
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Fig. 15. H.E.100 x inflamacién granulomatosa. Presencia de gran nimero de
esférulas de morfologia compatible con levaduras

Fig. 16. P.A.S. 400x. Detalle de la fota anterior.

DIAGNOSTICO.

Remitimos una muestra del tejido extraido (Fig.
14) a nuestro laboratorio de Anatomia Patolé-
gica, para la realizacién de una biopsia.

Se trataba de un tejido gelatinoso, friable, de
color blanco amarillento que al tacto se deshacia
con facilidad.
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El laboratorio emiti6 el siguiente dictamen:

Descripcién microscépica: La muestra remitida
estd constituida por una masa de tejido necrosa-
do tapizado externamente en alguna dreas por
un epitelio poliestratificado v de pequenos islotes
de tejido glandular Repartidos por numerosos
campos se observan esférulas rodeadas de una
membrana PA.S. positiva de morfologia compa-
tible con la de los criptococos (Figs. 15 y 16).

TRATAMIENTO.

En vista del resultado de la biopsia, sometimos a
“Pol” a un tratamiento especifico contra el criptoco-
co. Mantuvimos a nuestro paciente con ketoconazol
oral a la dosis de 20 mg/kg/12 h durante dos meses.
En todo este tiempo realizamos un seguimiento
periddico, comprobando el funcionamiento hepético,
que en ninglin momento mostro alteracion alguna.

EVOLUCION.

Fue muy satisfactoria. “Pol” mantuvo una vida
totalmente normal sin destilacion nasal, sin difi-
cultad respiratoria y sin ningiin cuadro nervioso,
cutaneo u ocular.

Hicimos revisiones anuales coincidiendo con el
calendario de vacunacién, con resultados siempre
favorables.

A los cuatro afos de la intervencion aparecen los
primeros problemas: descarga nasal mucopurulen-
ta, tumefaccion nasal, grietas en la trufa y tapona-
miento nasal bilateral. Los sintomas primitivos apa-
recen de nuevo y nos planteamos repetir la cirugia
fortalecidos por la peticién del propietario.

Esta segunda intervencion se realiza de igual
manera que la primera y con el mismo protocolo.
En el momento de escribir este articulo (principios
de junio de 1995), ha pasado exactamente un mes
de la segunda cirugia, v podemos afirmar que el
perro se encuentra perfectamente bien, habiendo
desaparecido por completo los sintomas.

CONSIDERACIONES
DE SALUD PUBLICA.

No hay transmision de personas o animales
enfermos o sanos. El contacto con mascotas
infectadas no es un riesgo para el propietario, asi
como no se considera enfermedad profesional.

Se han sefialado epidemias de mastitis bovina
por Criptococo neoformans y se asegura que la
leche, producto de estas reses, no transmite la
enfermedad. Parece ser que el criptococo no es
patégeno por via digestiva va que su paso por
dicha via es puramente mecanico.

DISCUSION.

Asi pues llegamos a un diagnéstico definitivo de
criptococosis nasal. Revisando los articulos publi-
cados en diversas revistas en los Ultimos arios,
recogemos varias nuevas ideas sobre esta micosis
profunda. A pesar de haber indicado como Unica
via de infecciéon conocida, la via inhalatoria, pode-
mos asegurar que también es posible la infeccién
maternal, como se describe en un articulo publi-
cado en el Journal of the American Veterinary
Medical Association en 1987. En él se trata el
caso de un cachorro, muerto por criptococosis, a
las dos semanas de edad. Se aislaron criptococos
de la vagina materna.

Se trata de un hongo agresivo que tiende a
generalizarse, habiendo sido descritos casos de
osteomielitis, otitis, granulomas en estdbmago,
piel, meninges y médula espinal, ojos (retina), pul-
mones, ganglios lifaticos, rinones, higado, bazo v
corazén, pudiendose confundir, en un principio,
con procesos tumorales como linfosarcomas,
osteosarcomas o carcinomas.

Los casos mas frecuentes descritos en el perro
son los que afectan al sistema nervioso central vy
la criptococosis cutanea. Es menos frecuente en
las fosas nasales, y demas 6rganos descritos.

En cuanto a su diagnostico, no hay que descar-
tar una micosis en los casos en los que el cultivo
de la secrecion nasal o traqueal sea negativa, ya
que el criptococo necesita un medio de cultivo
muy especial para crecer.

El pronostico de esta micosis es grave, por su
facilidad para diseminarse via hematdgena.
Incluso en los casos nasales o cutaneos (cataloga-
dos como las formas mas benignas), hay que avi-
sar a los duerios de un posible desenlace fatal.

En toda la bibliografia consultada encontramos
como fratamientos de eleccion, la administracién
de anfotericina B, sola o en combinacion con
ketoconazol. Otra opciéon es administrar (inica-
mente este Gltimo en la dosis de 15 mgr/kg/12
h, o bien con otra asociacion: fluorocitosina, 500
mar dia, durante 50 dias.

Por Ultimo cabe resaltar que a pesar de no exis-

242



Criplococesis canina. Descripcion de una caso clinico. 1. Gémez de Iturriaga et al. Clinica Veterinaria de Pequerios Animales (Avepa) Vol, 16, n. 4, 199

tir contagio entre animales y personas, si se con-
sidera como posible zoonosis transmisible cuando
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