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" RESUMEN

Se presenta un caso clinico de un paciente de 35
aiios con enfermedad de hodgkin, con 5 aiios de evolucion
que presento un cuadro sugestivo de encefalitis viral. Se
detecté un titulo de 172048 en la inmunofluorescencia
para Toxoplasma. El paciente fallecio al cabo de 18 dias
de evolucion. Se confirmé ademas una criptococosis en
la necropsia.

Laenfermedad de Hodgkin es un cancer originado
enel tejido linfoide, que tiene algunas caracteristicasque lo
diferencian de otros linfomas: a) la histologia del tumor
muestra una mezcla desorganizadade célulasde apariencia
normal (linfocitos, eosindfilos, células plasmaticas) con
células malignas ( gigante multinucleada o mononucleada)
b) tiene posibilidad de curaciénen alrededor del 70%de los
casos, c) secaracteriza por la presenciade células gigantes
poliploidesde origen no definido, conocido como células de
Reed-Sternber (1).

Estaentidad espocofrecuentey representa el 1%de
todosloscanceres. Su incidenciaanual esde aproximadamen-
te 30 casos por millon y puede afectar a individuos de
cualquier raza, edad o sexo, aunque la mayoria de los casos
se presentan entre los 20 y 40 afios, en el hombre, su
frecuencia es algo mayor que en la mujer, (2). En la
enfermedad de hodgkin se produce una inmunodeficiencia
multifactorial donde convergen la propia enfermedad, la
terapetticay en algunos casos la esplenectomia. Esto hace
que los pacientes sean vulnerables a diversos agentes
oportunistas, asi como a infecciones por gérmenes
encapsulados debido al dafio en la inmunidad celulary
humoral. (3).

La criptococosis, se instala muchas veces en
pacientes debilitados por otras enfermedades (desérdenes
del sistema reticuloendotelial, en especial enfermedad de
hodgkin y por tratamientocon corticoesteroides), el periodo
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SUMMARY
[Cryptococcosis and Toxoplasmosis in a patient with
Hodgkin disease]

A clinical case of a patient 35 years old with
Hodgkin disease of 5 years evolution, with a picture
suggestive of viral encephalitis was presented. A title of
172048 in-inmunofluorescence of Toxoplasma was de-
tected. The patient died within 18 days of evolution. Be-
sides a cryptococcosis in the autopsy was confirmed.

de incubacioén es desconocido, la lesion pulmonar puede
preceder a la cerebral por meses o afios. (4).

La toxoplasmosisen suforma ganglionar esla mas
frecuente y en su diagnoéstico diferencial debe tenerse en
cuenta lamononucleosisy otrasenfermedades que producen
adenopatia, entre ellas la fase inicial de los enfermos de
hodgkin (5y 6).

Diferentes autores han sefialado la presenciade toxo-
plasmosis en pacientes con linfomas de hodgkin . También
se hareportado enocasiones, laasociacion de criptococosis
y toxoplasmosis en pacientes inmunccomprometidos (7, 8).

Enlaliteraturacubana revisada nohemosencontrado
lapublicacién de ningin casode linfoma de hodgkin asociado
con criptococosis ytoxoplasmosis, por locual consideramos
util presentar el siguiente reporte.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente A.L.C, 35 afios, sexo masculino,que ingreso
el dia 10-2-89 al servicio de medicina del hospital pro-
vincial "Antonio Luaces Iraola", de la provinvia Ciego de
Avila,con historia clinica n°364647. Elpaciente presen-
taba linfoma de hodgkin de 5 afios de evolucion por lo cual
recibio tratamiento con citostaticos y radioterapia. Acudio
con cefalea intensa, fiebre de 38 grados y compromiso
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del estado general de un mes de duracion, porlocual concu-
rTi6 varias veces al cuerpo de guardia. Al examen fisico
presento rigidezde nuca, algunos signosde kerning positi-
vos, adenopatiacervical y hepatoesplenomegalia. El pacien-
te presentaba también ictiosis adquirida. Sepracticd puncién
lumbar, detectandose 600 célulasen elliquido cefaloraqui-
deo con predominio de linfociios. Se plantea como
diagnosticao presuntivo, meningoencefalitis viral. En los
examenescomplementariosrealizados, se obtuvounaligera
leucocitosiscon eosinofiliadel 6%y laeritrosedimentacion
eraelevada (50 mm.).

Seinicia tratamiento sintomatico. Al cabode 2 dias
presenta intensos mareos, natiseasy vomitos. Al cabode 10
dias presenta opistotono, fotofobia y débil respuesta a los

‘reflejos .Se mantuvo nuevamente el diagndstico de una
encefalitis viral.

Seindicd un exdmen de inmunofluorescencia para
Toxoplasma. El paciente fallece al cabo de 18 dias de su
ingreso, el mismo diz de su fallecimiento se recibe el
resultado de lainmunofluorescencia, cuyostitulos fueron 1/
1024, con IGM positiva.

Enla histopatologia de la necropsia, se detectd:

1. Meningitis criptocosica

2. Toxoplasmosisdel encéfalo

3. Enfermedad dehodgkin, tipodepresion linfocitica,
coninfiltracién esplénica.

4 Bronconeumonia bilateral.

5. Gastritis aguda.

DISCUSION

Se sefiala que la infeccion por Cryptococcus
negformans, esdosveces masfrecuente en el sexo masculino
queenel femenino, predominando en los adultos(9). Enla
provincia Ciego de Avila, de la Repiiblica de Cuba, han
ocurrido dos casos de cripiococosis entre el periodode 1980
a 1992, unoera un paciente inmunocompetente y en nuestro
caso inmunodeficiente, ambos eran adultos del sexo
masculino, loscuales fallecieron.

Con respecto a lafrecuencia de la criptococosis, se
sefiala que [a forma meningo encefalica tiene baja frecuen-
cia, mientras laforma respiratoria es lamas comun, pero se
diagnostica con menos frecuencia que Ia anterior (10).

Losdos casos diagnosticados en la provincia Ciego
de Avilahanpresentado localizacion en el sistema nervioso
central. Uno de los pacientes era criador de palomas (el
inmunocompetenie)y el otro no tenia exposicionconocidaa
excretas de palomas o de aves.

AGRADECIMIENTOS

Se agradece la colaboracion prestada a las Dras.
Maria Victoria, Ester Estrada, Gladys Tafio, al Dr. Alfredo
Estradayal Licenciado Ernesto Salcedo.

REFERENCIAS

1. Carnot, J. (1989). La enfermedad de hodgkin, aspectos clinicos,
bioldgicos v terapeiiticos (Revisién). Act. Med. Hosp. Alm.
3: 96-135.

2. Jandi, H.H. (1987). Hodgkin disease. Blood testbook of hematology.
Little Brown Company, Boston.

3. Regula, D. P. (1988).  Nodular and diffuse types of limphocyte
predominance, hodgkins discase. New. Engl. J. Med. 318:214-
219 ’

4. Acha, P. & Szyfres, B. (1986). Zoonosis y enfermedades transmisibles
comunes al hombre y a los animales. Segunda edicién. Publi-
cacién cientifica N° 503. Editorial OPS, Washington.

S. Sudrez, M. (1988). Diagnéstico serolégico de formas ganglionares de
la toxoplasmosis. Rev. Cub. Med. Top. 38:209-215.

-

130

6. Soto, R. & Tarazén de Soto, 8. (1990). Tratamiento y evolucion de
la toxoplasmosis, ganglionar, Kasmera. Vol. 18:1-8.

7. Bemeson, A. (1987). El control de las enfermedades trasmisibles en
el.hombre. Publicacion cientifica N°507. Editorial OPS,Wash-
ington.

8. Zapater, R.(1973). Atlas de diagnéstico micoldgico 3ra. Edicion.
Edicién Revolucionaria, La Habana.

9. Hoeprich, P. (1982).Tratado de enfermedades infecciosas. Vol 2.
Editorial Cientifico Técnica, Ciudad La Habana. ~

10. Goderich, R. (1976). Temas ds medicina intema. Vol.2. Edicién
Revolucionaria, Ciudad La Habana.



	129
	130

