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Linfadenitis canina por Cryptococcus
neoformans

Begoiia Acostg Pablo Alvarez, Soraya Deniz, Luis Rodriguez,
Fernando Reat e Inmaculada Rosarié
‘Departamento de Patologia Animal, Facultad de Veterinaria de Las Palmas de Gran C#Ciamiaa

Veterinaria "San José", Las Palmas de Gran Canarigpartamento de Histologia y Anatomia, Facultad de
Veterinaria de Las Palmas de Gran Canaria, Espafia

Describimos un caso de criptococosis canina, que se manifesté con un sindrome
febril, vomitos y diarreas, y linfadenitis bilateral en ganglios superficiales.

El estudio microbiolégico e histopatoldgico de una biopsia de ganglio popliteo,
demostro la presencia de levaduras de unos 3 um de didmetro, que fueron iden-
tificadas como Cryptococcus neoformans.

Treinta meses después de retirar la medicacion el perro volvié a la clinica muy
delgado y con sintomas nerviosos; los duefios deciden su eutanasia. Tras reali-
zar la necropsia se toman muestras para su estudio microbiolégico e histopato-
l6gico, ambas técnicas detectan a C. neoformans en médula, tejido del SNC y
ganglios linfaticos.

Cryptococcus neoformans, Linfadenitis canina, Ketoconazol

Cryptococcal lymphadenitis in a dog

We describe a case of canine crytococcocosis, the clinical symptoms were: feve-
rish syndrome, vomiting and diarrhoeas and bilateral lymphadenitis in superficial
lymph nodes.

Microbiology and histopathology study of popliteal lymph node biopsy demons-
trated the presence of round yeasts of some 3 um of diameter, which we identi-
fied as Cryptococcus neoformans.

Thirty months after suspending the medication the dog returned to the surgery;
the dog was very thin and it had nervous symptoms; the owners decided it upon
euthanasia. After carrying out the necrépsia we take samples for their microbio-
logy and histopathology study, both techniques detect to C. neoformans in
marrow, SNC tissue and lymp nodes.

Cryptococcus neoformans, Canine lymphadenitis, Ketoconazole

La criptococosis es una enfermedad de etiologiaa medir dichos ganglios hasta 5-6 cm de diametro

fungica ampliamente diagnosticada; sin embargo, no exis-(Figura 1); uno de los ganglios popliteos drenaba al exte-
ten descripciones previas de la misma en ninguna especi@or un material cremoso. La analitica sanguinea detectd
animal en las Islas Canarias. leucocitosis con desviacion a la izquierda (18.150 leucoci-
Un Gran Danés de 2 afios llegé a consulta presen-tos/pl con 14.890 neutroéfilos/ul), tomando como valores
tando vomitos (matinales), diarreas, hipertermia de de referencia 6.868-13.985 leucocitos/ul y 4121-10350
40'5°C, extremada delgadez, anorexia y gran debilidad. Aneutréfilos/ul.
la inspeccion externa y palpacion se observé, ademas, una Seguidamente se optd por anestesiar al perro con
linfadenitis bilateral afectando a ganglios superficiales: Tilatemina HCl/zolacepan Zoletil (Laboratorio Virbac,
retrofaringeos, popliteos y preescapulares, pudiendo llegaBarcelona, Espafia), dosis de 5 mg/Kg p v, via intramus-
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cular, con el fin de obtener una biopsia del ganglio popli-
teo; posteriormente se le administré un antiinflamatorio
no esteroideo (Flunixin Meglumine, “Finadyne oral”,
Schering Plough Animal Health Laboratory), dosis de 1
mg/Kg pv dia, durante 3 dias via oral. A la espera de los
resultados microbioldgico e histopatolégico se administro
un preparado comercial de vitamina B12 y 1-(n-butilami-
no)-1l-ac. Metilfosforoso (Catosal, Laboratorio Bayer,
Barcelona, Espafia), 6 ml diarios durante 6 dias.

Una vez que la muestra lleg6 a nuestro laboratorio
se procedi6 a realizar dos improntas, una fue tefiida
mediante la técnica de Gram y la otra mediante Ziehl
Neelsen; en ambas solo se pudieron observar levaduras
redondeadas cuyo diametro oscilaba entre 3 y 20 um de
diametro, a partir de las cuales se proyectaban blastospo-
ras uni, bi y multipolares.
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Guardando las maximas condiciones de esterilidad
se procedié a sembrar la muestra por duplicado en distin-
tos medios de cultivos: agar sangre, agar Sabouraud tetra-
ciclina y Mycobiotic agar. La incubacion de las mismas se
realizé a 3%C y a temperatura ambiente durante 10 dias,
tiempo en el que se observd crecimiento de colonias
mucosas de color cremoso en agar sangre y Sabouraud, er
ambas temperaturas. Un frotis de las mismas, utilizando
como técnica de tincion el Gram, revelé que se trataba de
levaduras redondas con blastosporas uni y multipolares.
Tras realizar la tincion de capsula con tinta china (de un
cultivo envejecido), esta resulté positiva (Figura 2). Las
colonias fueron resembradas en agar Guizotia e incubadas
a 3%C; a los diez dias se observo el crecimiento de colo-
nias color café, la prueba de la ureasa di6 positiva y la de

; . . e L) P’ Figura 1. Linfadenomegalia localizada en ganglios retrofaringeos y pre-
los nitratos negativa. Mediante la utilizacion de galerias esgcapmar_ 9 gang geosyp

comerciales de identificacién (API 20C Aux- Biomerieux)
nuestra sospecha fue confirmada, identificAndose
Cryptococcus neoformans

En este momento el test de latex no pudo ser apli-
cado en muestras clinicas, pues era el primer caso de crip-
tococosis que se diagnosticaba en nuestras islas, y
careciamos del mismo.

Las lesiones consistieron en granulomas bien defi-
nidos, conteniendo algunas levaduras, macréfagos, neu-
tréfilos, linfocitos (Figura 3) y una cépsula fibrosa. En
algunas zonas se observaron células multinucleares gigan-
tes (Figura 4). Las levaduras de 5 a 15 um de didmetro se
tifieron con &cido Periddico de Schiff.

Se instaur6 rédpidamente un tratamiento etioldgico
y sintoméatico apropiado, si bien tuvimos que optar por un
antifingico bien tolerado en tratamientos prolongados;
este se mantuvo tras su confirmacion. Consistio en la Figura 2. Capsulas de Cryptococcus neoformans sin tefiir. Tincion de
administracién de ketoconazol (Ketoisdin Tabletas, ¢apsulas continta china (1000X).

Laboratorio ISDIN, Barcelona, Espafa), 40mg/Kg pv /dia,

durante tres meses via oral; a la par se administro glico- &
fosfopeptical (Inmunoferon, Laboratorio Cantabria, k&
Santander, Espafia), 500 mg dos veces al dia, durante 14:: .
dias via oral; es un estimulante de las defensas prescrito ;=
normalmente en casos de neoplasias y enfermedades:=§
infecciosas en los que se requiere estimular el mecanismo ==
de respuesta celular. £

Tres meses después se logré una completa norma- 5=
lizacién del animal, se observé un aumento de peso, buen %, Pt
apetito, desaparicion de vomitos y diarreas, reduccion del .‘3,
tamafio de todos los ganglios hasta la normalidad, e inclu-
so los parametros sanguineos volvieron a la normalidad, el ;
test de latex (cualitativo 1/1) en suero resulté negativo
(Boehringer Igelheim). No obstante se decidi6 mantener
el tratamiento con ketoconazol durante otros seis meses, Si , ) A
bien la dosis fue reducida a la mitad, Transcurrido este Fioua 3 Meoriia mostando un ofanuloma con unos poces erte
periodo y tras observar que todo seguia normal se decidio
retirar definitivamente el tratamiento.

_ Al afo y medio de finalizado el tratamiento, el 413 ".‘.;-“Jﬁ-::'_-& oy ‘-'ﬂ;
animal volvié a consulta con sintomas nerviosos, los due- :2‘.‘:,'&.._1;-.“:“-;4',; L T
flos deciden su sacrificio, tras la necrosis se detectd que set, i o

trataba de una revivida, al demostrarse mediante técnicas =&~ %
histopatolégicas y microbioldgicas la presencia de cripto- 5=,
cocos en médula, SNC y ganglios linfaticos en general. el

El Gran Danes y el Doberman Pinscher son razas ."iw‘
caninas en las que la criptococosis se ha diagnosticado &’
con mayor frecuencia [1], si bien ha sido diagnosticada en
muy diversas razas. El contagio se realiza habitualmente ®. % 5 =’
via respiratoria, habiéndose incluso aislado de fosas nasa- ;= .« "#*" 3 ol PR
les de perros asintomaticos [2]; nuestro animal no tenfa s %5 r,‘lf.&’j*!,ﬁ.!e
manifestaciones respiratorias, desconocemos si el cripto- &%« a5 S wy. 2% - § R
coco hubiera podido ser aislado de la mucosa nasal. .. O LA I W T
Ocasionalmente se han descrito casos de linfoadenomega-

lia [1,3-5]. Malik en 1995 describi6 un caso con vomitos y  Fgha . Mciograta mostianda granulomas con células gigantes rode-
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afeccion de ganglios mesentéricos, con descarga nasal. En el tratamiento etioldgico de esta enfermedad
El criptococo no pudo ser aislado de muestra nasal.pueden resultar efectivos distintos antifingicos [24]; entre
Cuenta el duefio de nuestro animal como su perro una®stos el ketoconazol ocupa un lugar a tener en cuenta, bien
semanas antes de enfermar se comié una paloma; el aislaolo o asociado con otros agentes antifingicos, ademas de
miento deC. neoformanglel buche de paloma ha sido ser bien tolerado en tratamientos prolongados [1,3,19,25].
descrito en mdultiples ocasiones [6], si bien no se describeEste tratamiento debe ser continuado hasta que se llegue a
el contagio oral, el animal podria haber tenido alguna un diagnéstico totalmente negativo utilizando distintas
herida en la mucosa bucal, quizas provocada por algunaécnicas diagnésticas, y aun asi, pueden surgir recidivas
esquirla ésea de la paloma. [25-27] tal como ha ocurrido en este animal el cual se

Es normal que esta afeccion fungica se acomparfeconsidero clinicamente curado.
por un cuadro de leucocitosis y neutrofilia con desviacion
a la izquierda [4], asi como de anorexia y sindrome febril
[4,5,7]. Resulta habitual la localizacion de los criptococos
a nivel del tejido del SNC [8-13].
Otras localizaciones posibles son: ocular [1,11],

respiratoria [1,4,14], nasal [1,15,16], Ulceras cutaneas
[1,7,15,17], vasos sanguineos [18], 6sea [1,19,20], e inclu-
so sistémica [17,21-23].
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