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Varón de 27 años de edad, con antecedentes de hepa-
titis B, herpes zóster, amigdalectomía e infección por el
VIH (CD4: 30 células/µl).

Enfermedad actual
Paciente que estaba siendo atendido en el servicio de

infectología por su reciente diagnóstico de infección por
el VIH, que presentaba lesiones faciales de 3 meses de

evolución asintomáticas, por lo que es enviado para su
evaluación dermatológica.

Exploración física
Dermatosis localizada en la cara afectando surco na-

sogeniano derecho y mentón, constituida por nódulos
costrosos (fig. 1).

Histología
En las secciones de piel se observa en la dermis me-

dia y profunda un infiltrado o inflamatorio agudo y cró-
nico y dentro de éste esporas rodeadas de un halo claro
PAS positivas (fig. 2).
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Figura 1. Aspecto clínico de la lesión.

Figura 2. Aspecto histológico de la lesión.



DIAGNÓSTICO
Criptococosis cutánea en un paciente con infección

por el VIH.

Curso y tratamiento
Al paciente se le efectuó una punción lumbar y tomo-

grafía cerebral sin reportar ninguna alteración patológi-
ca. Se le administró amfotericina B a las dosis habituales
y finalmente el paciente falleció al mes de su hospitaliza-
ción.

COMENTARIO
La criptococosis es una micosis de curso subagudo o

crónico, causada por un hongo levaduriforme oportunis-
ta denominado Cryptococcus neoformans. Se caracteri-
za por afectar inicialmente los pulmones y posterior-
mente se disemina en la piel y las vísceras, con una
clara predilección por el sistema nervioso central1.

Cryptococcus neoformans variedad neoformans neo-
formans con sus serotipos A y D está presente en los
excrementos de palomas y raramente en la tierra; la in-
fección se adquiere por vía respiratoria y en pacientes
con infección por el VIH es la segunda micosis más fre-
cuente. El 6% de los pacientes con infección por el VIH
puede desarrollar esta micosis oportunista, y la meningi-
tis es la manifestación más común, afectando el 72-90%3.
Clínicamente se clasifica en pulmonar (5%), sistema ner-
vioso central (65%), cutánea (10%), visceral (15%) y ósea
(5%)1.

Las lesiones cutáneas se observan de un 10-20% en pa-
cientes con criptococosis y se originan a partir de la di-
seminación hematógena o linfática de un foco meníngeo
o pulmonar. La forma cutánea primaria es rara, general-
mente la presencia de lesiones cutáneas significa enfer-
medad diseminada2-4. Las lesiones en piel son polimor-
fas: pápulas eritematosas, nódulos, pústulas, abscesos,
úlceras, pápulas umbilicadas que se asemejan al molus-
co contagioso, celulitis, y raras veces pueden ser verru-
gosas y/o tumorales. Las lesiones ulcerosas pueden
afectar la cavidad oral, semejando herpes simple y pue-
den presentarse en un 40% en los genitales.

Topográficamente se afecta la cabeza, la cara, el cue-
llo y, menos frecuentemente, las extremidades y el tron-
co, con predominio en cabeza y cuello1-5. La afección
cutánea puede ser la primera manifestación de la enfer-

medad. El diagnóstico se basa en los datos clínicos y se
establece con la técnica del KOH, la impregnación con
tinta china o la tinción de PAS.

El tratamiento de elección es la amfotericina B (0,3 a
1,0 mg/kg/día) con o sin flucitosina (75-150 mg/kg/día),
el fluconazol también puede ser utilizado a 400 mg dia-
rios1,5.

Diagnóstico diferencial
Debe de establecerse con:

Histoplasmosis cutánea. Micosis endémica común
en pacientes con sida, cuyo agente causal es el hongo
dimórfico Histoplasma capsulatum. Se adquiere por vía
respiratoria. Se presenta en forma diseminada en el 95%
de los pacientes con sida. Las lesiones en la piel se ob-
servan en el 10 al 25% de casos y pueden ser pápulas,
maculopápulas, foliculitis pustular, placas ulcerativas,
lesiones papulonecróticas, eccematosas, tipo eritema
multiforme, rosácea, molusco contagioso, acneiformes,
nódulos subcutáneos y placas verrucosas. Predominan
en la cara y la mucosa oral y se manifiestan como úlce-
ras dolorosas.

Coccidioidomicosis cutánea. Está producida por
Coccidioides inmitis, hongo dimórfico que se encuen-
tra en la tierra y es endémico el sudeste de los EE.UU.,
norte de México y área de América Central y Sudaméri-
ca. Se adquiere por vía respiratoria.

A nivel cutáneo puede presentar polimorfismo lesio-
nal: pápulas, nódulos subcutáneos, pústulas, abscesos,
úlcera y placas verrucosas. Las lesiones cutáneas usual-
mente se presentan con la enfermedad a nivel pulmo-
nar2-4.
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