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Feminino , 22 anos

Criptococose, Pneumopatias Fungicas, Radiografia Pulmonar de
Massa
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Ahead of DOI

Criptococose é uma infeccdo sistémica causada por fungos Cryptococcus neoformans e
Cryptococcus gattii, afetando principalmente os pulmdes e o sistema nervoso central. O caso a
seguir exemplifica a afeccdo desses e de outros sistemas e demonstra a relevancia dessa lesao
no diagnostico diferencial de massas pulmonares.

Historico Clinico


http://bradcasesold.brad.org.br/pt/Cases/CaseDetails/208

Paciente de 22 anos, feminino, gestante (G4P2N2A1), encaminhada de outro servico com
gueixa de dor toracica a esquerda, com uma semana de evolucdo, que irradiava para regiao
toracica posterior, ventilatério-dependente, associada a dispneia. Ao exame referiu manutencao
de dor com exacerbacao a inspiracdo profunda. Negou tosse, febre ou mialgia. Apresentava
exames de rotina da gestacao e sorologias sem alteracfes. Apods identificacdo de lesdo toracica
primeiramente a radiografia, com confirmacédo pela tomografia, foi submetida a biépsia de térax
e posteriormente a puncdo liqudrica que determinaram o diagndstico de criptococose
disseminada por Cryptococcus neoformans.

Achados Radiolégicos

A paciente deu entrada no servico com radiografia de térax (Figura 1), que constatou massa no
terco médio/superior do hemitérax esquerdo. Foi entdo indicada tomografia que demonstrou
melhor os limites da leséo (Figuras 2 e 3), com densidade de partes moles, e identificou ainda
leséo osteolitica no umero direito (Figura 4). A paciente evoluiu com cefaleia, sendo submetida
a ressonancia magneética do cranio que identificou lesées focais no lobo frontal (Figura 5),
capsula interna e nucleos da base a direita (Figura 6).

Discussao

Criptococose é uma infeccéo sistémica causada por fungos Cryptococcus neoformans e
Cryptococcus gattii, patdbgenos encontrados no solo, especialmente o que contem fezes de
pombos, e em oco de arvores. Os dois patdégenos principais apresentam diferencas quanto a
populacao afetada e aos padrdes de acometimento. O Cryptococcus gattii acomete individuos
imunocompetentes formando massas inflamatorias (criptococomas) e, embora seja menos
comum e com menor letalidade, em muitos casos causa sequela neurolégica que requer
cirurgia e terapia antifingica prolongada [1]. Ja o Cryptococcus neoformans afeta mais
frequentemente pacientes imunodeprimidos, acompanhando a epidemia da AIDS [2,3,4]. Afeta
principalmente os pulmdes e o sistema nervoso central, podendo ainda acometer pele, prostata,
olhos, 0ssos, trato urinario e sangue [2,5]. Nos pulmdes os principais achados sdo de massas e
nodulos pulmonares [6], enquanto no sistema nervoso central se destaca a presenca de realce
paquimeningeo e leptomeningeo, assim como dilatacdo dos espacos perivasculares, sendo
nodulos miliares, plexite e ventriculite também encontrados, embora mais raros [7]. Devido a
essas formas de apresentacao, a criptococose pode muitas vezes simular malignidade, como ja
descrito na literatura [8,9,10], salientando a importancia da historia clinica para a formulagcéo de
hipéteses diagndsticas no laudo radiolégico.

Lista de Diferenciais
- Neoplasia primaria do pulméo

- Metastase pulmonar
- Aspergilose

Diagnostico

- Criptococose disseminada



Aprendizado

Deve-se lembrar da criptococose bem como de outras infecgdes fangicas no diagnéstico
diferencial de massas pulmonares, especialmente em pacientes jovens, com ou sem
comorbidades.
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Imagens



Figura 1: Radiografia de térax demonstrando massa pulmonar de limites parcialmente definidos
no terco médio/superior do hemitérax direito.

Figura 2: Tomografia de torax (janela pulmonar) evidenciando massa sélida periférica centrada
no segmento anterior do lobo superior esquerdo, estendendo-se a bifurcacédo do brénquio
principal esquerdo.



Figura 3: Tomografia de térax (janela de partes moles), mostrando contato da lesdo com a
pleural costal e realce heterogéneo da leséo.

Figura 4: Tomografia de torax (janela de partes moles), identificando leséo osteolitica a cabeca
umeral direita com extensao para a diafise, com pontos de afilamento da cortical (setas).



Figura 5: Ressonancia magnética do cranio (FLAIR) demonstrando lesdes de limites
parcialmente definidos, que apresentam hipersinal, localizadas na capsula interna e nucleos da
base a direita.



Figura 6: Ressonancia magnética do cranio (FLAIR) demonstrando leséo hiperintensa,
semelhante as anteriores, no giro frontal superior direito.

Videos

Nenhum resultado econtrado



