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P0267 - CRIPTOCOCOMA INTRAVENTRICULAR EN PACIENTE
INMUNOCOMPETENTE QUE SIMULA UN TUMOR CEREBRAL PRIMARIO:
PRESENTACION DE UN CASO Y REVISION DE LITERATURA
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Resumen

Objetivos: La criptococosis es lainfeccién fungica mas comun del sistema nervioso central en pacientes
inmunocomprometidos. Los criptococomas se puede presentar en diversas localizaciones, pero la
intraventricular es extremadamente rara. Distinguirlos de masas intraventriculares mas comunes es
dificultoso. Presentamos una paciente inmunocompetente con criptocococoma intraventricular que simulaba
un tumor cerebral primario con hidrocefalia, que necesité de una derivacion ventriculo peritoneal (DVP).

Meétodos: Mujer de 39 afios, natural de Filipinas, sin antecedentes de interés con 4 meses de problemas de la
marcha, incontinencia urinaria ocasional y problemas de memoria. La resonancia magnética cerebral
demostr6 ventriculomegaliay unalesion intraventricular que captaba contraste, compatible con ependimoma.
Bajo sospecha d tumor cerebral primario, se realizo endoscopia ventricular y fenestracion del suelo del tercer
ventriculo, se extirpd lesion intraventricular y se coloco drengje ventricular externo (DVE). Durante su
evolucién posquirdrgica presenté un cuadro de perplejidad, discurso reiterativo y bradipsiquia. EI DVE fue
retirado 72 horas después. El cultivo de la punta del catéter fue positivo para Cryptococcus spp. Los
examenes de sangre, asi como la histologia, confirmaron € diagndstico.

Resultados: Seinicid tratamiento anti-fungico sistémico. Cuatro dias después comenzd a deteriorarse, con
empeoramiento de hidrocefalia. Se tuvo que recolocar un nuevo DVE. Tras 2 semanas sin mejoria e infeccion
persistente, se decidio realizar DVP. En los dias subsiguientes, su condicion neurol 6gica comenzd a mejorar.
Finalmente, tras multiples complicaciones sistémicas, infeccion persistente y falla multiorganica, la paciente
falecio.

Conclusiones: La presentacion intraventricular de un criptococoma es un hallazgo extraordinario,

especia mente en pacientes inmunocompetentes. Se necesita un alto indice de sospecha para pensar en este
diagndstico. El aumento de la presién intracraneal es el principal factor prondstico. El uso de DVE o0 DVP, en
el contexto de infeccidn activa, suele evitarse por €l riesgo de obstruccion, pero literatura reciente sugiere
efectividad en casos seleccionados.
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