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A LEUCEMIA GRANULOCITICA CRONICA 

IXTRO/) UCC ION 

Por Amado Gonuilez i\!Iendoza* y 
Salvador l .f) j;ez Pat iiio* * 

LA CRIPTOcocosJs, micosis profunda gra\·e producida por Cry jJlOUJCC// .1 neofo nn rws 
(Sanfelice) Vuillemin, se consideraba un padecimiento pdcticamente desro no­

cido en nuew·o m edio hace poco m;\s de 20 anos (Go nZ<il ez :'\·fendoza e t a l., 1959). 
En el mom ~nto anual, Ia enl'ermedad ha ~ido recono:::ida ampliamente y de 
hecho existen casos publicados en ,\fcxico al respecto ; sin embargo, proba­
hle me nte ~u frenr enc ia es mayor que Ia que rdleja Ia literawra uacional. Se 
conoce que ei bongo exis te en ;\fi:xico puesto que ha sido aislado en varias 
ocasioues de suelos de d i \·ersas partes de Ia R ept'l bl ica, e 11 est udios oricntados 
a Ulltccer Ia m icrollora en re laci('lll con Ia Agri culltlra (Truj i llo-Con z;i lez. 
1!1/-t ) .. \ pesar de esto, los c;1sos publicados en Ia literal ura mexicana son e .~ca­

sos y en una publicac i<'m reciente e:1 rclaci<)n con las lllicos: s puhnonares. 
\layorga (1!174) imint'ta que !a criptococosis en :'\f(:xico probablememe -,ca nds 
fren1e1lle (jli C lo que re l'l ejan Lts publi cacion es nacional es. De lo antes tn cncio­
nado, surge Ia neces idad de conwnicar a Ia literawra los nuevos ca-;os del 
padec imiento. En e.,te trahajo se presenta un c;1so d e criptococosis genera li­
t.ada , asociado a una neoplasia maligna de origcn h?matol<'>gico. 

CAS() CJ.JNICO 

En j unio de 1!17 ;) rue reci bi(LI una mujer de ~- 5 aiios en e l Hospital de On­
cologi:t d el Centro \fcdiw :'\acional, originaria d e Ia Ciudad d e i\Ii:xico en 
donde si ~· mprc radi n). T enia antecedent es de dol o;· dorsal d~ IR 1 ; 1 e ~cs de C \'O · 

lt~ci :) n, acompaiiado de araq11e al estado general y pcrdida de ](j kilos de peso 
en los Mtimos meses. En !a exploracic'm I isica mostn'l temperawra de 3l'i .5°C 
y h epau;ntega lia a () .:J-5 em del borde costal. Eu los g-It'neos, muslos y rodillas 

• Dh·isi <'ul d e Patologia. llcpari. ,tn lc tllo d e ltn cs t i:~~u.: :c'l: l C: ienti iic 1. C: : :t l t o ,\l c'·di(o :'\acio­
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se observaron nodulos cafe rojizos de 3 em de diametro, renitentes, poco do­
lorosos, ulcerados en el muslo izquierdo, con secrecion filante amarillo blan­
quecina, de 30 dias de evolucion. 

Los estudios de laboratorio reportaron Hb de 9.6 g, leucocitos de 9,200 y 
plaquetas de 1,700 000 por mm3, antiestreptolisinas 500 U; general de orina, 
quimica sanguinea y pruebas de funcionamiento hepatica normales; se le diag­
nostic<) probable leucemia granulocitica cr6nica e infiltraci6n neoplasica en 
pie! de origen a determinar. Fue tratada con Busulfan y medidas generales. 
Una radiografia de torax mostro signos bronquiticos cr6nicos. Presento hipo­
albuminemia de 2 g y globulinas de 4.8 g; Ia deteccion de plasmodia y Mantoux 
fueron negativas; el urocultivo desarrollo Escherichia coli y el hemocultivo 
Staphylococcus aureus coagulasa positiva. Se le practico debridacion de absce­
sos de extremidades, con cultivo de Ia secrecion que desarroll(, Streptococcus 
vi1·idans. La nH~dula 6sea fue sugestiva de mielofibrosis y probable micosis 
sistemica; se cultiv6 Candida a/bicans de expectoracion y orina. 

Un dia antes de su muerte present<'> confusion mental, afasia y hemiplejia 
derecha, se le diagnostic<> hemorragia parenquimatosa de hemisferio izquierdo 
o absceso cerebral; el estudio de L C R report6 hipoglucorraquia de 10 mg, 
hiperproteinemia de 156 mg, 86% de polimorfonucleares, 14';70 de moncitos y 
escasos eritrocitos. En esas condiciones falleci6 en julio de 1973. 

En el estudio de autopsia, los nodulos de Ia piel se localizaron en el pubis, 
muslo izquierdo y rodilla derecha; algunos del muslo estaban ulcerados e in­
fectados. En Ia cavidad craneana no se encontrb hemorragia subaracnoidea 
y el encefalo en los cortes coronales no mostro alteraciones macrosc6picas. Los 
ganglios peritraqueobronquiales estaban aumentados de volumen y de consis­
tencia y al corte su superficie era granular, de color cafe negruzco. En los 
pulmones se encontr6 perdida del dibujo alveolar y aumento de Ia consisten­
cia en las bases. El bazo y el higado estaban ligeramente crecidos y de mayor 
consistencia. Los rifiones y las suprarrenales no mostraron alteraciones de im­
portancia. 

El examen histol6gico de los organos revel<i una leucemia granulocitica cn)­
nica con infiltracion al encefalo y a los ganglios linfaticos peritraqueobron­
quiales. 

Durante Ia a utopsia se practic6 cultivo en medio de Sabouraud del material 
purulento que drenaba de los nodulos de piel previamente descritos. El resul­
tado de dicho cultivo mostr6 una levadura con las caracteristicas coloniales 
de C1yptococcus neof01·mans. En el examen en fresco entre lamina y lami­
nilla con tinta china se pudieron demostrar levaduras unigemantes con una 
gran capsula. Dichas levaduras fueron resembradas en el medio de urea de 
Christensen, en el cual se produjo Ia hidr6lisis al cabo de 48 horas. Fueron 
sembradas tambien en diversos carbohidratos sin que se obtuviera fermenta­
ci6n de los mismos; en el medio de Sabouraud crecian a 37°C. Finalmente, una 
suspension del cultivo puro en soluci6n salina, se inocula por via intraperi­
toneal a tres ratones, los cuales fueron sacrificados al cabo de 8 dias. En Ia 
necropsia de los animales se pudieron demostrar levaduras con Ia morfologia 
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'i , FIG~ . . 1-.3 .• ~)'/Jiomc;us. •woformrms. Fig. I. Pic( clc una de las lcsioncs nodularc• clcl musln. 

I 
ObsclHsc . cn . la dc~.'_" IS. ew~unda I~ pr.,SCIICii·'· de numcmsas lcvaduras capsuladas. con cscasa 
j;!cn6n mfl~ll~llla. 11111'1011. IH .. x !iO. hg. 2. lkt;dle de Ia figura 1. Sc aprcdan las 
, Ml11naa !f1". clt~J•n .~Ill ''"l""'ln , ·(;It'll ah·l~h·dnr <lc Ia r>an·d. indinmdn 1:1 ..:~.,..,., N"-"'"" 
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caracteristica de C1)'ptococcu.s neoformans en preparaciones hechas en tinta 
china con el exudaclo peritoneal, y en el examen histologico se encontraron 
lesiones tipicas ue Ia enfermedad en el peritonea y los pulmones. 

Por otra parte, en el estudio histologico de los fragmentos tornados de los 
nodulos de pie! en Ia autopsia ue Ia paciente, se demostro tambien Ia presen­
cia de levaduras unigemantes con las raracteristicas del microorganismo. (Figs. 
I, 2, 3). 

Los diagnosticos anatomicos finales fueron: leucemia granulocitica cronica 
con infiltraci6n a los organos previamente referidos y criptococosis generali­
zada que afecto pulmones, rinones y ganglios Jinfaticos peritraq~teobranqt~iales 
con abscesos subcut{meos en pubis, muslo y rodillas. No hubo les10nes menmgo­
encefa licas. 

COM.ENTARIO 

La primera mencion que se tiene en Mexico de Ia criptococosis fue dada 
por Gonz;il;iez Ochoa (1955), quien refirio haber observado !los casos en una 
publicacion general sobre las enfermedades por hongos en Mexico. Sin embar­
go, el primer caso documentado en la literatura mexicana eu el que se canto 
con una demostracion necropsica del padecimiento fue publicado por Gonza­
lez-Mendoza et al. (1959). A partir de entonces empe1.aron a aparecer comunica­
ciones en Ia literatura como es Ia de Verut (1960), relacionada con un caso de 
criptococosis mucocutanea y posteriormente reportes aislados en Ia literatura que 
han sido recopilados en el trabajo de Carrada Bravo et al. (1971). Estos ultimos 
autores ademas de presentar un caso vista por ellos, realizaron una encuesta 
epidemiologica en relacion con el habitat del microo_rg:anismo, J~ando su 
aislamiento a partir del guano de palomas (Columba lzvta) en el stuo de tra­
bajo del paciente por ellos descrito. En el mismo trabajo, Carrad~ Bravo y col~ . 
Jograron recopilar 25 casas de criptococosis observados en Mextco, con locah· 
zacion meningoencefalica, pulmonar o diseminada. El diagn6stico fue estable­
cido por estudio histopatologico o por cultivo a partir de Hquido cefalorra­
quideo y de los tejidos. En dicho trabajo se anota t~mbi~n que I 1 de los}~ 
casas, se encontraban asooados a una enfermedad o sttuaoon de las que clast­
camente han sido descritas como propiciadoras del padecimiento (lupus erite­
matoso sistemico tratado con corticoesteroides, enfermedad de Hodgkin, linfoma 
linfocitico, leucemia, tuberculosis, etc.) 

En el caso motivo de esta publicacion, Ia enfermedad no fue diagnosti­
cada en vida de la paciente, a pesar de presentar manifestaciones clinicas de 
la misma. Por otra pane, concurrian en ella las situaciones ideales para la 
instalacion del padecimiento; leucemia granulocitica cronica tratada con dro­
gas citot6xicas (Busulfan). Como es bie~ sabido . <<:onzalez-Mendoza, 1970) 
tanto el padecimiento en si, como el tratamtento admmtstrado, producen est_ados 
de inmunodeficiencia que propician Ia enfermedad por hongos oportun!Stas. 
La criptococosis, micosis profunda primaria grave, es mucho mis frecuente en 
situaciones de oportunismo como las que acabamos de relatar (Utz, 1962). 
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En el presente trabajo ademas de comunicar un hallazgo m<is de criptoco­
cosis a la literatura nacional, queremos hacer enfasis sobre Ia necesidad que 
tiene el medico y el personal paramedico que se ocupa del estudio de estos 
enfermos, de con~cer Ia prevalencia de Ia criptococosis en nuestro pais. Pro­
bablem~nte estud10s mas cuidadosos en sujetos con neoplasias malignas de 
origen hematologico, o aquellos someticlos a tratamiento por corticoesteroides 
durante largo tiempo, que presentan infecciones asociadas de etiologia poco 
precisa, permitan revelar con que frecuencia las micosis por oportunistas (can­
didiasi~. aspergilosis, criptococosis, zygomicosis, etc.) prevalecen en nuestro 
medio. 
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RESUMEN 

Se pt:csent<! ~111 c~so ?e criptococosis generalizaua, asociada a leucemia gra­
uulonw·a crom<a. Se cliscuten algunos aspectos de t:sla asociacion y ~e revisan 
algunos conceptus en relaci<'m con la frecuencia de Ia micosis en Mexico. 
Se ~nsiste en que esta debe ser mas frecuente que lo que refleja la Iiteratura 
nac10nal. 

SUAIMARY 

A case of generalized. cryptococcosis associated to chronic granulocytic leuke­
mia is presented. Some comments are made related to this association. A brief 
revie_w of the paucity o~ cryptococcosis in Mexican literature and emphasis in 
the tmportance of lookmg for at this mycosis, is also discussed. 


