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tuberculosis  pulmonar, ganglionar vy
meningea, que culmind su tratamiento anti
bacilar hace 7 afios.

Acude por cuadro de 2 meses de evolucion
de vomitos con progresion a la intolerancia a
la via oral, acompafiado de pérdida de peso
mas astenia. La tomografia computada
mostrd agrandamiento irregular de ambas
suprarrenales. Se realizo una biopsia guiada
por tomografia y el estudio histopatoldgico
informé Histoplasma.

Palabras claves: insuficiencia suprarrenal,
tuberculosis extrapulmonar, histoplasmosis

ABSTRACT

Primary adrenal insufficiency, or Addison's
disease, is a rare and usually progressive
disorder caused by hypoperfusion of the
cortex. In the past, tuberculosis was
considered the main infectious cause of this
entity. However, at present, autoimmunity
represents the main etiology.

We describe the case of a 50-year-old male
patient with arterial hypertension and a
history of pulmonary, lymph node, and
meningeal tuberculosis, who completed his
anti-bacillary treatment 7 years ago.

He presented with 2 months of vomiting
with progression to oral intolerance,
accompanied by weight loss and asthenia.
Computed tomography showed irregular
enlargement of both adrenals. A CT-guided
biopsy was performed, and a histo-
pathological study reported Histoplasma.

Keywords: adrenal insufficiency, extra-

pulmonary tuberculosis, histoplasmosis.

INTRODUCCION

La insuficiencia suprarrenal primaria o
enfermedad de Addison es un trastorno poco

comun vy generalmente progresivo por
hipoperfusion de la corteza. Anteriormente,
la tuberculosis se consideraba la principal
causa, mientras que hoy representa solo el
7-20%, siendo la causa autoinmune la
responsable del 70-90% de los casos. En
raras ocasiones se descubren otras lesiones
como: hemorragias bilaterales, metastasis
tumorales, adrenomieloneuropatia, sar-
coidosis y el sindrome de inmu-
nodeficiencia adquirida (SIDA), en el que la
glandula puede destruirse por diversos
agentes infecciosos oportunistas como
citomegalovirus, bacterias, hongos,
protozoos, o por sarcoma de Kaposi. La
clinica es poco especifica y depende del
grado de deficiencia hormonal (2, Se
confirma con la determinacién hormonal
con concentraciones matutinas bajas de
cortisol sérico mas concentraciones
elevadas de ACTH. También pueden estar
disminuidas las concentraciones de
aldosterona y DHEA-S. El compromiso de
las suprarrenales por enfermedades
fungicas es la principal causa de
insuficiencia suprarrenal en regiones
endémicas de histoplasmosis y
paracoccidioidomicosis.

La histoplasmosis es una infeccién causada
por la inhalacién de esporas de un hongo
dimorfo denominado Histoplasma capsu-
latum, que tiene como zona endémica en
América en la cuenca del Rio de la Plata, en
las zonas que bordean los rios Paraguay vy
Parana. Las manifestaciones clinicas van
desde sus formas localizadas pulmonares
(aguda o crdénica) hasta las formas
diseminadas con afeccion del sistema
reticuloendotelial. Esto tiene consecuencias
graves como la insuficiencia suprarrenal, el
choque séptico o meningitis, son comunes
la fiebre y la pérdida de peso. Los hallazgos
a la exploracion pueden incluir hepa-
toesplenomegalia o lesiones mucocutaneas
(), La afeccidn de las glandulas adrenales es
poco comun, sin embargo, los pacientes
inmunocomprometidos, con alteracion
principalmente en la inmunidad celular, son
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los mas propensos a presentar esta forma
diseminada de la infeccién. Existen varios
métodos para el diagndstico, siendo Ia
deteccion de antigeno para H. capsulatum y
las pruebas seroldgicas las que cobran
mayor importancia en sospecha de
histoplasmosis diseminada. No obstante, es
la presencia de levaduras de H. capsulatum

en la biopsia lo que confirma el diagndstico
(4)

DESCRIPCION DEL CASO

Se presenta el caso de un paciente 50 afios
de edad, de sexo masculino, procedente del
Departamento Central, Paraguay, conocido
portador de hipertension arterial en
tratamiento regular, antecedente de
tuberculosis  pulmonar, ganglionar vy
meningea, que culmind tratamiento
antibacilar hace 7 afios.

Acude por cuadro de 2 meses de evolucion
de vomitos con progresion a la intolerancia
a la via oral, acompanado de pérdida de
peso mas astenia. Refiere internacion previa
en centro asistencial por cuadro de
deshidratacion, en donde solicitan analitica
laboratorial, cons-tatdndose eosinofilia
importante con un valor de 60%, anemia
moderada, injuria renal aguda e
hiperkalemia. Recibio tratamiento
sintomatico y empirico con albendazol. Ante
persistencia del cuadro acude a nuestro
centro.

Al ingreso, al examen fisico se constatan
palidez, mucosas secas, esplenomegalia y
tendencia a la hipotensién. Se realizan
estudios auxiliares, donde se evidencia
alteracion hidroelectrolitica a expensas de
hiponatremia e hiperkalemia con acidosis
metabdlica. La ecografia abdominal des-
cribe formaciones nodulares en ambas
suprarrenales, de aspecto heterogéneo, con
volumen de 14 mL del lado derecho y 59 mL
del izquierdo, signos de nefropatia bilateral
y esplenomegalia. Para mejor visualizacion,
se realiza posteriormente tomografia simple

de térax y abdomen, en la cual se constata
infiltrado pulmonar centronodulillar, con
aspecto de arbol en brote, sugerente de
actividad infecciosa, aumento del volumen
suprarrenal bilateral mas nodulo sdlido
exofitico en polo inferior del rifdn izquierdo
(figuras 1y 2).
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Figura 1. Tomografia axial computarizad
con ambas glandulas adrenales aumen-
tadas de tamafio.
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Figura 2. tomografia

Imagen de
computarizada de térax donde se observa
infiltrado centro-nodulillar, con aspecto de
arbol en brote

Ante la sospecha de insuficiencia supra-
rrenal y, teniendo en cuenta la clinica, los
antecedentes patologicos y las imagenes
sospechosas, se solicita estudio hormonal
donde retorna cortisol AM bajo y ACTH
elevado. Para la busqueda de la etiologia se
solicitan GenXpert de esputo y orina, que
retornan no detectables, hemocultivos sin
desarrollo final, y serologias virales (VIH,
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VHB, VHC, VDRL) que resultaron todas
negativas. Ademas, se realiza endoscopia
digestiva alta, en la que se observa soélo
eritema antral, con toma de biopsia
gastrica. Esta informa gastritis cronica
moderada con acumulo linfoide mas
microorganismos compatibles con H. pylori.
También se realiza puncidn-biopsia de la
glandula suprarrenal bajo pantalla
tomografica con toma de muestra para
anatomia patoldgica, ademas de frotis y cultivo
para gérmenes comunes, NO  COMUNES,
micobacterias y hongos, sin desarrollo de
patdogenos, y GenXpert del tejido, no
detectable. Posteriormente, retorna informe
de Dbiopsia, que describe: estructuras
micoticas, algunas intracitoplasmaticas, que
resultan positivas para el PAS, compatibles
con H. capsulatum (figura 3).

Figura 3. Cortes histoldgicos de glandula
suprarrenal con tincién de PAS donde se
observa la presencia de levaduras de
Histoplasma. Tinciéon de PAS, 400x

Durante la internacion recibié6 corti-
coterapia, inicialmente hidrocortisona
endovenosa y, posteriormente, prednisona
via oral a dosis equivalentes. Ante retorno
de informe de anatomia patoldgica, se
indica tratamiento antifungico con
itraconazol 600 mg/dia por 4 semanas y
luego 200 mg/dia por 1 afio. Es dado de alta
por mejoria clinica, en planes de completar
tratamiento antimicotico de forma
ambulatoria y seguimiento por consultorio.

DISCUSION

La histoplasmosis es una infecciéon de
distribucion mundial causada por la
inhalacion de esporas del hongo H.
capsulatum y una importante causa de
morbimortalidad. Representa una de las
principales micosis sistémicas endémicas en
nuestro pais. La ciudad capital, Asuncién, y
los Departamentos de Cordillera, San
Pedro, Caaguazu y Central presentan los
mayores numeros de casos, siendo el
Departamento Central el sitio de mayor
prevalencia (¥, coincidente con nuestro
caso.

La enfermedad de Addison por
histoplasmosis es rara (menos del 10%)
aunque el compromiso suprarrenal, es
frecuente (80%) en pacientes a los cuales
se les realiza tomografia o ecografia de
abdomen ), Las glandulas adrenales se
involucran como parte de una infeccion
diseminada, como ocurri6 en nuestro
paciente. Las pruebas seroldgicas son
importantes auxiliarles diagndsticos. Sin
embargo, la certeza diagndstica de
histoplasmosis requiere el aislamiento del
hongo a partir del material de biopsia, muestras
liquidas o tejidos corporales, que se desarrollan
en medio agar especificos (7 & ), En nuestro
paciente fue posible visualizar levaduras de
H. capsulatum en el material de biopsia.

La incidencia reportada de histoplasmosis
suprarrenal es de 2-5% en pacientes con
SIDA y de 0,05% en personas VIH
negativos. La presencia de diabetes mellitus
se reporta como enfermedad subyacente
(1011) En el caso que reportamos, el
paciente no tenia VIH ni diabetes mellitus,
pero es importante destacar la importancia
del antecedente epidemioldgico, asi como
los factores preexistentes como Ia
tuberculosis pulmonar y extrapulmonar,
gue contribuyeron a su inmunosupresion. En
nuestro estudio, como en otras publi-
caciones en Sudamérica, los datos
demograficos y manifestaciones clinicas de
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los pacientes son muy similares por lo que
los internistas deben estar alertas a estos
sintomas y no realizar tratamiento sin-
tomatico sin investigar la etiologia (121314,
El retraso en el diagndstico puede ser letal.

En conclusion, las micosis sistémicas siguen
siendo una causa importante de
morbimortalidad en poblaciones con una
alta prevalencia de estas enfermedades. La
corticoterapia mas el tratamiento
antimicotico son los pilares especificos para
impactar en la respuesta clinica. El
compromiso suprarrenal no diagnosticado ni
tratado puede llevar a la muerte a pesar del
tratamiento anti-fungico.

La caracteristica mas notable de la
histoplasmosis diseminada progresiva es la
presencia de lesiones focales en varios
organos, de los cuales el menos comun es
la glandula adrenal. Los hallazgos tipicos
mas frecuentes en los estudios de imagen
con histoplasmosis adrenal son incremento
de tamano en forma simétrica con areas de
necrosis de baja densidad y hemorragia.
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