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La criptococosis, como enfermedad sistémica, no ha sido diagnos-
licada en animales en Espafia, aunque se ha descrito la mamitis criptocé-
cica (Gracia MIRra, 1959).

En el hombre ha sido observada en algunas ocasiones, pese a no ser
un proceso muy frecuente. Las primeras descripciones fueron realizadas por
LepesmA y ALcuacIL (1952) en afeccién cerebral. Criptococosis pulmona-
res se refieren en los trabajos de ALix y ALix y CANTS BORREGUERO (1952)
y STIEFEL y colaboradores (1953). La primera observacién de criptococosis
intestinal se debe a AR1AS VALLEJO y SUAREZ PiNTADO (1961).

El hecho de ser una enfermedad compartida en la naturaleza por el
hombre y los animales (zoonosis) hace que tenga un doble valor su estudio.

En esta nota describimos en la cabra el primer caso de criptococosis
pulmonar en animales en Espaiia.

CASO CLINICO

A lo largo del invierno de 1969 a 1970 se venia produciendo una serie
de bajas, en forma esporadica, en un rebafio de cabras existente en el tér-

! Publicado en Ruta. Patron. Biol. Anim., XV, 4, 387-397, 1971.
* Instituto Nacional Edafologia y Agrobiologia, C. S. I. C. Salamanca.
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mino municipal de Monroy, provincia de Céceres. Durante el invierno de
1970 a 1971 prosiguieron tales bajas en la misma explotacién.

Componian dicho rebafio 320 cabras, pertenecientes étnicamente al
conjunto de razas de las mesetas. El rebafio era vacunado sisteméticamen-
te frente a glosopeda y recibe anualmente dos tratamientos estacionales
antiparasitarios, via bucal, con el producto Maretin (Bayer).

En el primer periodo sefialado ocurrieron 11 bajas, y ni del estudio
clinico ni de las investigaciones de laboratorio se obtuvo un diagnéstico
etiolégico preciso. En el segundo periodo se produjeron ocho bajas.

El proceso comenzaba con un cuadro febril, temperaturas superiores
a 38 grados, ligera postracién, astenia acusada, pérdida del apetito y poli-
dipsia notable. Inmediatamente se advertia la existencia de un proceso pul-
monar agudo; mediante auscultacién y percusién se descubrian zonas de
hepatizacién en ambos planos pulmonares, siendo en algunos casos mas
ostensibles en el 16bulo apical, y en otros, en el basal.

Existia abundante exudacién y congestién en las mucosas nasales.
Se apreciaba un proceso conjuntival, con edema de parpados en algunos
casos e incluso fotofobia y lagrimeo.

En general, a partir del segundo dia de iniciarse el proceso se acen-
tuaba la dificultad respiratoria; los animales caminaban despacio, con
sintomas de envaramiento, llevando el cuello alto y la cabeza extendida,
sin duda para facilitar la inspiracién. Posteriormente aumentaba la pos-
tracién, permaneciendo en deciibito lateral, con la cabeza y cuello extendi-
dos. Los signos de anoxia se hacian evidentes dentro de las cuarenta-y ocho
horas y el fallecimiento ocurria entre las setenta y dos horas y el cuarto dia
de iniciado el cuadro clinico.

En dos enfermos aparecié artritis, una escdpulo-humeral y otra tar-
siana. En otros tres casos existié una mastopatia bilobular aguda.

En los periodos finales, la temperatura se iba elevando, hasta llegar a
41 grados, para descender en las horas postreras por debajo de los limites
normales, coincidiendo en esos momentos con una aceleracién acusada de
los ritmos cardiaco y respiratorio, con breves intermedios apneicos, hasta
la crisis letal definitiva.

Los datos necrépsicos recogidos por el veterinario que atendia al re-
bafio fueron los siguientes:

Mucosas nasales congestivas y edematosas, con aciimulos exudativos.
En laringe y trdquea, equimosis, edema y abundantes exudados mucosos.

En los 16bulos pulmonares se observaba congestién generalizada, con
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zonas de induracién intermedias y distintos estadios de hepatizacién, ha-
biéndose observado en algunas cabras, y en el pulmén exclusivamente, la
presencia de unos nédulos pequefios, del tamafio de garbanzos, de aspecto
lardéceo al corte y purulentos.

Ganglios mediastinicos ligeramente hipertrofiados y jaspeados al
corte. En el corazén se encontraban abundantes codgulos sanguineos por
muerte en didstole.

Ligera congestién hepética. En bazo, algin punteado petequial, no
notando anormalidades macroscépicas en el tubo digestivo.

Ensayaron tratamientos quimioterdpico (antibidticos) y sintomaticos
(cardioténicos, analépticos, antiinflamatorios y antiexudativos), los cuales
prolongaban la vida del animal, aunque sin conseguir la curacién de los
enfermos. Se usaron la sulfamerazina y la sulfametazina, la penicilina-
benzatina y cloranfenicol; todo ello sin un resultado clinico definitivo.

Sin embargo, el empleo de tilosina, sola o combinada con sulfamidas,
aplicada precozmente y coordinada con el oportuno tratamiento sintoma-
tico, antiinflamatorio y antiexudativo, determiné la remisién del proceso
en cuatro animales.

En el Centro de Edafologia del C. S. 1. C., de Salamanca, se reci-
bieron visceras de una cabra, cuya tinica lesién macroscépica significativa
era la presencia en pulmén de los nédulos descritos anteriormente. A partir
de los mismos, y por microscopia directa en tinta china, se observaban unas
formaciones redondas, refringentes, grandes. Realizados cultivos en agar-
Sabouraud, y a temperatura de laboratorio, crecié un hongo levaduriforme
que nos fue enviado al laboratorio de andlisis del Departamento de Pato-
logia Infecciosa y Parasitaria de la Facultad de Veterinaria de Leén para
su diagnéstico y tipificacién.

Se sembré en agar-malta y se cultivé a 25 y 37 grados, creciendo per-
fectamente. No produjo tubos germinales ni clamidosporas en Czapez
Dox + Tween 80, caricter especifico de Candida albicans.

Se consideran pruebas basicas para la identificacién de Cryptococcus
neoformans el crecimiento a 37 grados, la existencia de capsula, la prueba
de la ureasa, la de los nitratos y la patogeneidad para el ratén.

El agente aislado crecia perfectamente a 37 grados (+ ). Posefa una
gran cépsula, perfectamente evidente con el método de la tinta china (+)
(fig- 1). Producia ureasa (+ ). No utilizaba los nitratos (—).

Otras caracteristicas bioquimicas eran: asimila (+) la glucosa, malto-
sa, sacarosa, galactosa, trehalosa y xilosa. Débilmente la rafinosa y celobio-
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Fig. 1

sa, no asimilando (—) la lactosa, melibiosa y eritritol. No fermenta (—), la
glucosa, rafinosa, lactosa, maltosa, sacarosa y galactosa.

En extracto de malta a 27 grados, a los tres dias producia un ligero
sedimento y anillo. A temperatura de laboratorio, a las tres semanas de-
lerminaba la aparicién de fuerte sedimento, anillo y pelicula.

Crecia perfectamente a 25 y 37 grados en agar-Sabouraud + cloran-
fenicol, pero no en agar-Sabouraud + cloranfenicol + cicloheximida (ac-
tidiona), ya que este tltimo antibiético inhibe el crecimiento del C. neo-
Jformans.

Las pruebas de patogeneidad en el ratén fueron positivas (+ ).

Estos resultados determinan el diagnéstico de Cryptococcus neofor-
mans.

La prueba de patogeneidad se realizé sobre el ratén. Se prepard una
suspensién de criptococos en suero fisiolégico (100.000 por mililitro) a
partir de un cullivo de cuarenta y ocho horas en agar-malta, inoculando
por via intraperitoneal tres ratones con una cantidad de 0,25 ml., y por via
intracerebral (tres ratones), 0,1 ml.

En los inoculados por via intraperitoneal se observé a las dos semanas
erizamiento del pelo, tristeza y pérdida de la vivacidad, etcétera. Sacrificados
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a la tercera semana, en la necropsia se apreciaron pequefios focos necré-
licos, visibles macroscépicamente y mejor a la lupa, en higado y bazo, de
donde se aislé nuevamente C. neoformans.

En los inoculados por via intracerebral aparecié alrededor de los diez
dias postinoculacién, una prominencia frontal, que iba aumentando de
tamaiio, dando la caracteristica forma de ciipula [dome-shaped swelling
de los anglosajones (Emmons, 1955)] de C. neoformans (fig. 2). El es-

Fig. 2

1ado general de los animales empeor6 progresivamente, y aproximadamen-
te a las tres semanas se produjo la muerte. En la necropsia se podia observar
perfectamente la encefalitis (fig. 3), de donde era posible ver al microsco-
pio, directamente del liquido cefalorraquideo y en tinta china, formas le-
vaduriformes con grandes cépsulas. A la vez existian pequefios focos ne-
créticos en higado y bazo, creciendo perfectamente a partir de dichos érga-
nos el microorganismo.

Las lesiones histolégicas mas sefialadas fueron:

Higado—El parénquima hepéltico estaba parcialmente sustituido por
formaciones nodulares de aspecto claro y frecuentemente tabicadas. Estas
formaciones aparecian rodeadas de un pequefio niimero de células redondas,
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generalmente histiocitos y linfocitos. Asimismo se . encontraron células
de gran tamafio, multinucleadas, que por sus caracteristicas histolégicas
identificamos como de cuerpo extrafio.

En la porcién interna de los nédulos, las trabéculas eran alargadas,
jalonadas por niicleos alargados ricos en cromatina. Interiormente existian
formaciones esféricas, ocasionalmente en gemacién, rodeadas por una
amplia cdpsula que aparecia sin tefiir en las preparaciones con hematoxi-

Fig. 3

lina-eosina. Estas células esféricas estaban rodeadas de largos filamentos,
déndoles el aspecto de corona radiada (fig. 4).

El parénquima hepético, situado entre estas formaciones, presentaba
una estructura aparentemente normal, si bien al examen cuidadoso hemos
encontrado los hepatocitos netamente vacuolizados, con citoplasma claro
y algunas células en picnosis nuclear. Los sinusoides, claramente dilatados
y ocupados por hematies. Era evidente la hiperplasia de las células de
Kupffer. Tanto en posicién perivascular como entre las trabéculas hepati-
cas se encontraron actimulos de células redondas, constituidas por linfoci-
tos e histiocitos. Corresponde este cuadro a una toxihepatitis.
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Fig. 4

Pulmén—FExistian amplias zonas de reaccién histiocitaria, en cuyo
seno se encontraban cavidades alveolares dilatadas que contenian formacio-
nes esféricas con las caracteristicas estructurales de Cryptococcus neofor-
mans. Habia zonas de atelectasia, estando los alvéolos ocupados por células
epiteliales descamadas y algin polinuclear neutréfilo. Los bronquiolos os-
tentaban interiormente un revestimiento epitelial multiseriado vibratil
normal; su luz aparecia ocupada por levaduras en el seno de una sustancia
amorfa, en la que se mezclaba algin elemento histiocitario. Exteriormente
las estructuras bronquiales se rodeaban de una amplia franja de células
inflamatorias. Dichas lesiones correspondian a una bronconeumonia ca-
tarral.

Bazo—Se veian zonas del mismo aspecto nodular que las encontradas
en otros érganos, existiendo C. neoformans. Exteriormente se rodeaban de
una masa compacta de linfocitos, que se continuaba insensiblemente con el
parénquima del érgano. En el resto de éste existia una disminucién osten-
sible de los corpiisculos de Malpighi. Los pocos corpusculos existentes te-
nian un nédulo secundario hipertréfico y constituido especialmente por cé-
lulas reticulares.
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Cerebro.—Con numerosas cavidades nodulares labradas en el seno del
lejido nervioso, tanto en la sustancia blanca como en la gris, conteniendo
Cryptococcus (fig. 5). Exteriormente, estas cavidades estaban rodeadas por

una valla de células de neuroglia. En algunas zonas hemos sorprendido
la existencia de grupos de células neuroldgicas constituyendo nédulos y
que expresan la existencia de un proceso necrético (fig. 6). Asimismo eran
frecuentes los infiltrados de células redondas de localizacién intra y peri-
vascular; en este tltimo caso, aun cuando las células no eran muy abundan-
les, se localizaban en el espacio de Virchow-Robin. Todo ello corresponde a
una encefalitis no purulenta.

La criptococosis como enfermedad sistémica no es un proceso muy
frecuente. Sin embargo, en los tltimos afios la incidencia de los casos diag-
nosticados en humana y veterinaria ha ido aumentando rapidamente. Si
consideramos ademds su depésito extracorpéreo, ya descrito en 1895 por
SaN FELICE, a partir de frutas, y que posteriormente se demostré su existen-
cia en el suelo y en heces de paloma por EMmons (1951 y 1955), hay que
pensar en la posibilidad de una fécil contaminacién.
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En Veterinaria, pese a haber sido descrito en numerosas ocasiones en
diversos paises, no lo habia sido en Espafia; la razén quizés esté en su rareza
y en la de no estar presente en la mente de los clinicos, por lo cual pasa inad-
vertida o confundida con otros procesos patégenos.

RESUMEN

Se describe por primera vez en Espafia un caso de criptococosis pul-
monar en animales (cabra). Se hace su estudio micolégico y accién paté-
gena en el ratén.

RESUME
On décrit pour la premiere fois en Espagne, un cas de cryptococcose

pulmonaire chez les animaux (chévres). On fait son étude mycologique et
on étudie aussi son action pathogene chez les souris.
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SUMMARY

For the first time in Spain, an outbreak of lung cryptococcosis in ani-
mals (goat) is described. The micology and pathogenic action in mouse
are studied.
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