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DOLI: 10.5281/zenodo. 21896069 Introduccion: La paracoccidioidomicosis suprarrenal afecta con mayor

frecuencia a varones de 30 a 60 afios, agricultores o trabajadores rurales, y

puede simular clinica y radiol6gicamente una neoplasia primaria de la
- glandula suprarrenal. Objetivo: Describir un caso de paracoccidioidomi-
cosis con afectacion suprarrenal bilateral, inicialmente interpretada como
un posible adenoma adrenal, con evolucién hacia insuficiencia suprarrenal
grave y desenlace fatal. Presentacion del caso: Se presenta el caso de un
varén de 44 afios, tabaquista cronico y agricultor, sin patologia médica de
base, con un cuadro de tres afios de evolucién de nduseas y vomitos pos-
prandiales persistentes, pérdida de peso de 30 kg y debilidad generalizada,
que habia requerido una hospitalizacion previa de 34 dias. Una tomografia
computarizada de abdomen con contraste y una ecografia mostraron una
lesién hipodensa bilateral en las glandulas suprarrenales, con sospecha
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inicial de adenoma adrenal bilateral. L.a biopsia guiada confirmé paracoc-
cidioidomicosis. El paciente inici6 tratamiento con anfotericina B, con dos
suspensiones sucesivas por reaccioén adversa medicamentosa, deterioro de
la funcion renal e intolerancia gastrointestinal. Ante la persistencia de
hallazgos imagenoldgicos sugestivos, se solicit6 evaluacion por oncologia
para descartar un adenoma suprarrenal hipersecretor de ACTH, con un
valor de ACTH de 550,0 pg/ml. El paciente presento deterioro clinico y de
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laboratorio progresivo, con inestabilidad hemodindmica que requirié in-
greso a la unidad de cuidados intensivos y hemodialisis de rescate de
urgencia. La evolucion posterior incluyé deterioro hemodinamico soste-
nido, desequilibrio electrolitico y acidosis metabdlica grave, con desenlace
fatal. Conclusiones: Este caso ilustra una forma grave y poco frecuente de
paracoccidioidomicosis suprarrenal, en la que la coexistencia de hallazgos
sugestivos de un proceso hipersecretor de ACTH no pudo descartarse de-
bido al desenlace fatal del paciente, y subraya la importancia del diagnés-
tico diferencial temprano entre infeccién fuingica y neoplasia primaria en
lesiones suprarrenales bilaterales.

Palabras clave: paracoccidioidomicosis, glandulas suprarrenales, insufi-
ciencia suprarrenal, hormona adrenocorticotrépica, anfotericina B, reporte
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de caso

INTRODUCCION

La paracoccidioidomicosis es una micosis sistémica
endémica de América Latina, causada por hongos
dimorficos del género Paracoccidioides, con la mayor
carga de casos concentrada en Brasil, Colombia, Vene-
zuela, Argentina y Ecuador (1). La infeccién se adquiere
por inhalacion de conidios presentes en el suelo, predo-
mina en varones adultos dedicados a labores agricolas y
guarda una asociacion consistente con el tabaquismo y la
exposicién ocupacional prolongada al ambiente rural (1).
En Paraguay, series de laboratorio de referencia han
documentado un patrén epidemiolégico similar, con un
franco predominio masculino y edades comprendidas
mayoritariamente entre los 30 y los 70 afios entre los
casos detectados en la tltima década (2).

Entre las causas infecciosas reconocidas de insuficiencia
suprarrenal primaria se incluyen, ademas de la tubercu-
losis, diversas micosis endémicas, entre ellas la para-
coccidioidomicosis (3). La forma crénica del adulto,
responsable de la gran mayoria de los casos sintomati-
cos, afecta preferentemente pulmones, mucosa oral y
piel, pero puede diseminarse a las glandulas suprarrena-
les, con compromiso documentado en hasta el 85-90 %
de los casos en series de necropsia (4). Estudios de ima-
gen en pacientes con las formas aguda y crénica de la
enfermedad han corroborado esta tendencia, con afecta-
cion suprarrenal identificable por tomografia o ecografia
en aproximadamente el 17 % de los casos evaluados (5).
Sin embargo, la insuficiencia suprarrenal clinicamente
manifiesta se reconoce con menor frecuencia que el
compromiso histolégico, con cifras que oscilan entre el
2,9 % y el 48 % segtin el método diagnostico empleado,
lo que sugiere que la destruccién glandular progresiva

puede evolucionar de forma silente durante afios antes de
manifestarse clinicamente (4,6).

Cuando la afectacién suprarrenal se presenta como una
lesién bilateral aislada, sin manifestaciones pulmonares
o mucocutaneas floridas que orienten el diagnoéstico, la
confirmacién histopatolégica mediante biopsia dirigida
resulta indispensable, ya que el hongo puede identifi-
carse directamente en el tejido glandular incluso en
ausencia de otros focos evidentes de la enfermedad (7).
Este mismo cuadro puede confundirse clinica y radiold-
gicamente con un adenoma suprarrenal, un proceso
hipersecretor autonomo o una metdstasis de un tumor
primario extraadrenal, siendo el pulmoén el origen mas
frecuente de metastasis suprarrenal (8,9). Esta superpo-
sicién diagndstica exige un abordaje sistematico de la
lesién suprarrenal incidental, dado que ni la tomografia
ni la ecografia permiten diferenciar con certeza estas
entidades sin biopsia (10).

El tratamiento de eleccion de la paracoccidioidomicosis
diseminada se basa en derivados azoélicos y, en casos
graves 0 Con compromiso sistémico significativo, en
anfotericina B, cuya utilidad clinica esta limitada por una
elevada frecuencia de toxicidad renal e infusional (11).
La coexistencia de insuficiencia suprarrenal no recono-
cida afiade un riesgo adicional de descompensacion
hemodindmica durante el tratamiento antiftingico, parti-
cularmente cuando concurren otras complicaciones sis-
témicas propias de infecciones fingicas invasoras (12).

Se presenta el caso de un varén de 44 afios con una le-
sién suprarrenal bilateral inicialmente interpretada como
un posible adenoma adrenal, en quien la biopsia con-
firm6 paracoccidioidomicosis, con evoluciéon hacia



insuficiencia suprarrenal grave, inestabilidad hemodina-
mica y desenlace fatal, con el objetivo de ilustrar esta
presentacion atipica y sus implicaciones diagnésticas y
terapéuticas.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de un varén de 44 afios, tabaquista cronico y
agricultor, sin patologia médica de base conocida. El
paciente referia un cuadro de tres afios de evolucién
caracterizado por nauseas y vomitos posprandiales per-
sistentes, acompaiiado de una pérdida de peso de 30 kg
y debilidad generalizada progresiva. Dentro de este pe-
riodo, habia presentado un episodio similar que requiri6
una hospitalizacién de 34 dias; al alta de dicho ingreso
recibid el diagnostico de una lesién tumoral en la glan-
dula suprarrenal, de etiologia aun por determinar.

Ante la persistencia y progresion de los sintomas, el pa-
ciente fue evaluado nuevamente y seguido por el servicio
de cirugia general. Una tomografia computarizada de
abdomen con contraste identific6 una lesion hipodensa
bilateral en las glandulas suprarrenales, hallazgo corro-
borado por ecografia, con sospecha inicial de un ade-
noma adrenal bilateral. Se realizé una biopsia guiada de
la lesién, cuyo estudio histopatolégico confirmé el
diagndstico de paracoccidioidomicosis.

El paciente fue ingresado al servicio de clinica médica
para iniciar tratamiento con anfotericina B. Al ingreso,
el hemograma mostr6 4 030 000 glébulos rojos/mm3,
hemoglobina de 11,2 g/dl, hematocrito de 35 %, 6100
glébulos blancos/mm? con 55 % de neutréfilos segmen-
tados, 38 % de linfocitos y 4 % de eosinéfilos, y 297 000
plaquetas/mm3. La glucemia fue de 68 mg/dl. La funcién
renal inicial mostr6 una urea de 50 mg/dl y una creatinina
de 1,29 mg/dl. El perfil lipidico evidenci6 un colesterol
total de 185 mg/dl, HDL de 33 mg/dl, LDL de 112 mg/dl,
VLDL de 40 mg/dl y triglicéridos de 198 mg/dI.

El tratamiento con anfotericina B fue inicialmente bien
tolerado, pero debid suspenderse por una reaccion ad-
versa medicamentosa asociada a un aumento de los
parametros renales. Tras una mejoria de la funcién renal,
se reinici6 la anfotericina B, que debi6é suspenderse
nuevamente ante una intolerancia gastrointestinal signi-
ficativa acompafiada de alteraciéon hemodinamica. De-
bido a la persistencia de hallazgos imagenolégicos
sugestivos de un proceso hipersecretor, se solicité eva-
luacién por el servicio de oncologia para descartar un
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adenoma suprarrenal hipersecretor de ACTH; el dosaje
hormonal mostr6 un valor de ACTH de 550,0 pg/ml.

En los dias siguientes, el paciente present6 un deterioro
clinico y de laboratorio progresivo, con elevacion soste-
nida de la urea y la creatinina, hipopotasemia persistente
y proteinuria de 24 horas de 1144 mg. La gasometria
arterial evidencio acidosis con hipoxemia asociada. Ante
el compromiso general y la inestabilidad hemodinamica,
el paciente fue trasladado a la unidad de cuidados inten-
sivos, donde requirié una hemodialisis de rescate de
urgencia. Pese a las intervenciones terapéuticas imple-
mentadas, el paciente continué presentando deterioro
hemodindmico, desequilibrio electrolitico y acidosis
metabolica grave, evolucionando hacia el deceso.

DISCUSION

Este caso ilustra una presentacion infrecuente de para-
coccidioidomicosis suprarrenal, en la que la lesién bila-
teral de la glandula fue inicialmente interpretada como
un probable adenoma adrenal antes de que la biopsia
estableciera el diagnostico micético definitivo. Esta
superposicion diagndstica es consistente con lo descrito
en la literatura, en la que la afectacion suprarrenal aislada
por Paracoccidioides spp. puede simular clinica y
radioldégicamente tanto neoplasias primarias como pro-
cesos hipersecretores de la glandula, dado que ni la
tomografia ni la ecografia permiten diferenciar con cer-
teza estas entidades sin confirmacion histopatologica
(8,10).

El perfil demografico del paciente —var6n de mediana
edad, tabaquista cronico y agricultor— coincide con el
patron epidemiolégico consistentemente descrito para la
paracoccidioidomicosis en la region, incluidas series
paraguayas que documentan un franco predominio mas-
culino y una concentracion de casos en la quinta y sexta
décadas de la vida entre trabajadores rurales (1,2). Este
perfil ocupacional refuerza la relevancia de mantener un
alto indice de sospecha de micosis endémica ante lesio-
nes suprarrenales atipicas en pacientes procedentes de
zonas rurales de paises endémicos.

La afectacién suprarrenal por paracoccidioidomicosis es
considerablemente mas frecuente de lo que sugiere su
reconocimiento clinico: series de necropsia han docu-
mentado infiltracién glandular en hasta el 85-90 % de
los casos, mientras que la insuficiencia suprarrenal
manifiesta se identifica en una proporciéon mucho menor
(4,12). Esta disociacién entre el compromiso histologico



y la expresion clinica explica por qué la disfuncién
suprarrenal puede permanecer subclinica durante afios,
como probablemente ocurrid en este paciente antes del
ingreso indice, un patron bien ilustrado por reportes de
casos cronicos de paracoccidioidomicosis con compro-
miso suprarrenal diagnosticados tardiamente por su
similitud con otras enfermedades granulomatosas, como
la tuberculosis (13).

La evolucion térpida del paciente, con dos suspensiones
sucesivas de anfotericina B por toxicidad renal e intole-
rancia gastrointestinal, es coherente con el perfil de
seguridad ampliamente descrito para esta droga, cuya
utilidad clinica est4 limitada por una elevada frecuencia
de nefrotoxicidad y reacciones infusionales, particular-
mente en su formulacién convencional (11,12). Estas
limitaciones terapéuticas cobran especial relevancia en
presencia de compromiso renal preexistente o insufi-
ciencia suprarrenal concomitante, dado que ambas con-
diciones reducen el margen de tolerancia hemodinamica
del paciente ante un evento adverso.

La solicitud de evaluacion oncoldgica para descartar un
adenoma suprarrenal hipersecretor de ACTH, motivada
por hallazgos imagenoldgicos sugestivos y un valor de
ACTH marcadamente elevado, refleja adecuadamente la
necesidad de mantener el diagnéstico diferencial abierto
ante una lesién suprarrenal bilateral de comportamiento
agresivo, incluso después de establecido el diagndstico
micético (9,14). Cabe considerar que valores elevados de
ACTH en este contexto pueden corresponder tanto a una
respuesta compensatoria del eje hipotdlamo-hip6fiso-
suprarrenal ante la destruccién glandular progresiva por
la infeccion, como a un proceso hipersecretor concu-
rrente; el desenlace fatal del paciente impidié completar
el estudio funcional necesario para distinguir entre am-
bas posibilidades.

El deterioro hemodinamico progresivo, con desequili-
brio electrolitico y acidosis metabolica grave que cul-
min6 en la necesidad de hemodialisis de rescate y,
finalmente, en el deceso del paciente, contrasta con la
evolucién habitualmente favorable descrita en otras se-
ries de paracoccidioidomicosis con compromiso supra-
rrenal tratadas de forma oportuna con reemplazo hor-
monal y terapia antifingica sostenida (15,16). Esta
divergencia sugiere que la combinacién de insuficiencia
suprarrenal no reconocida tempranamente, toxicidad re-
nal acumulada por el tratamiento antifingico y posible
compromiso hipersecretor concurrente configuré un
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escenario de descompensacion multifactorial de dificil
manejo.

Este reporte tiene las limitaciones inherentes a la des-
cripcion de un caso unico, que no permite establecer
conclusiones generalizables sobre el prondstico de la
paracoccidioidomicosis suprarrenal con presentacién
bilateral atipica. Ademas, la prevalencia de disfuncién
suprarrenal descrita en la literatura varia sustancial-
mente segin el método diagndstico y el grupo etario
estudiado, lo que limita la comparabilidad directa entre
series y refuerza la necesidad de estudios prospectivos
con criterios diagndsticos homogéneos (17). No fue
posible completar los estudios funcionales necesarios
para establecer con certeza si el paciente cursaba, ade-
mas de la infeccién fungica, con un proceso hipersecre-
tor de ACTH concurrente, lo que constituye una limita-
cion diagnéstica relevante que no pudo resolverse debi-
do al desenlace fatal. En conclusion, este caso resalta la
necesidad de mantener un alto indice de sospecha de
paracoccidioidomicosis suprarrenal ante lesiones bilate-
rales de la glandula en pacientes procedentes de zonas
endémicas, asi como la importancia de un abordaje
diagndstico y terapéutico temprano que permita anticipar
y prevenir la descompensacion hemodindmica asociada
a la insuficiencia suprarrenal no reconocida.
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