CASUISTICA

ISSN 0025-7680

HISTOPLASMOSIS SUPRARRENAL INCIDENTAL
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El hallazgo de masas adrenales detectadas mediante técnicas ecogréaficas o tomogréficas solicita-
das por algun otro motivo, y por ello incidentales, constituye un nuevo desafio diagnoéstico. El pacien-
te que presentamos se encontraba asintomatico y no referia antecedentes patolégicos. Una ecografia mostré agran-
damiento de la glandula suprarrenal derecha, que media 66 por 33mm. La tomografia computada mostré agranda-
miento irregular de ambas suprarrenales. Se descartaron neoplasias extra-adrenales y tumores hiperfuncionantes.
Se realiz6 una biopsia guiada por tomografia, y el estudio histopatoldgico informé Histoplasma capsulatum. El pa-
ciente vivia en una zona endémica para esta enfermedad y, por exposicion laboral, tenia contacto diario con excre-
mento de aves. La histoplasmosis es una causa infrecuente de masas adrenales bilaterales en el huesped inmu-
nocompetente.

Resumen
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Abstract Incidental adrenal histoplasmosis . An adrenal mass found in the course of abdominal ecographic
or computed tomography (CT) techniques performed for other reasons is a new diagnostic challenge.
The patient in this case was asymptomatic and without previous illness. An ecographic study revealed an enlarged
right adrenal gland, 66 by 33 mm. CT showed bilateral irregular enlargement of both adrenal glands. Nonadrenal
malignancies and hyperfunctioning tumors were ruled out. A CT-guided biopsy was performed, and the histopathologic
study was consistent with the diagnosis of histoplasmosis. The patient lived in an area endemic for this disease,

and had daily contact with bird droppings. Histoplasmosis is a rare unsuspected cause of bilateral adrenal masses
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in the asymptomatic immunocompetent host.
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Un incidentaloma adrenal es una masa hallada
“incidentalmente” en un estudio de abdomen por image-
nes, solicitado por otro motivo no relacionado con la glan-
dula suprarrenal. Los hallazgos incidentales constituyen
un desafio diagndstico desde el advenimiento de la
ecografia y la tomografia computada y se consideran
una enfermedad de la tecnologia moderna. La preva-
lencia de incidentalomas suprarrenales en pacientes
estudiados con tomografia computada varia de 0.6 a
1.9%?*. Plantean diagndsticos diferenciales entre las dis-
tintas masas adrenales benignas o malignas, funcio-
nantes o no*.

Un incidentaloma suprarrenal puede estar asociado
a hipersecrecion de glucocorticoides, mineralocorticoides,
catecolaminas y esteroides sexuales que definen los dis-
tintos sindromes clinicos, y a tumores. Causan trastor-
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nos psicoldgicos debido a la ansiedad que provoca, tan-
to al paciente como al médico, la existencia de una masa
adrenal sin diagnéstico, lo cual puede llevar a la realiza-
cion de tratamientos intempestivos.

La histoplasmosis es una causa excepcional de ma-
sas suprarrenales bilaterales halladas "incidentalmen-
te"?. Se presenta un caso en el que se llegé al diagnds-
tico etiolégico con una biopsia por puncién con aguja
fina.

Caso clinico

Hombre de 50 afios, dedicado a tareas de mantenimiento en
el Zooldgico de Buenos Aires, sin antecedentes patoldgicos.
Consulta en el preoperatorio de hernia inguinal. Al examen fi-
sico presenta hepatomegalia y hernia inguinal derecha
reductible, hemograma, eritrosedimen-tacion, urea y creatinina
normales, glucemia 118 mg/dl. Una ecografia de abdomen evi-
denci6 esteatosis hepética y suprarrenal derecha con masa de
66 x 33 mm isoecogénica con respecto al higado.

La tomografia axial computada de abdomen demostré agran-
damiento de ambas suprarrenales de forma irregular con mini-
mo refuerzo heterogéneo post-contraste EV (Fig. 1).
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Las determinaciones de aldosterona sérica, catecola-mi-
nas en orina de 24 hs, y acido vainillinmandélico en orina de
24 hs fueron normales. El dosaje de cortisol libre urinario en
24 hs levemente elevado en la primera muestra: 115 ug/24
hs (20-90), y normal en la segunda. Se realiz6é puncion para
biopsia suprarrenal con aguja fina bajo control tomogréfico.
El estudio histopatolégico demostr6 material necrético y teji-
do con granulomas en el que se evidenciaron formas com-
patibles con Histoplasma capsulatum (Fig. 2). Serologia:
dosaje de anticuerpos para histoplasmosis por
contrainmunoelec-troforesis: positivo débil en 2 muestras
seriadas. Tratamiento: ltraconazol 400 mg/dia durante 3 me-
ses. Evolucion6 favorablemente, con negativizacion
serologica.

Fig. 1.— Tomografia del abdomen. Agrandamiento suprarrenal
bilateral.
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Fig. 2.— Histoplasma capsulatum. Tincién de Grocott en tejido
obtenido por puncién de masa suprarrenal.
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Discusién

Los diagnoésticos diferenciales a considerar en un enfer-
mo con un incidentaloma suprarrenal incluyen: neoplasias
adrenales corticales y de médula adrenal hormonalmente
activos o no, metastasis, infecciones agudas o cronicas
de origen bacteriano o micético, amiloidosis y sarcoi-
dosis. Los quistes y pseudoquistes se descartaron en
este caso por cuanto la imagen era sélida, e igualmente
la hemorragia y masas pseudoadrenales causadas por
lesiones pancreaticas, renales o vasculares.

Se debe realizar screening hormonal ante la eviden-
cia de masas suprarrenales teniendo en cuenta la sig-
no-sintomatologia del paciente®; en nuestro paciente no
existia ningln elemento semiolégico orientador de una
alteraciéon endocrina.

En este paciente, asintomatico, el screening hormo-
nal minimo incluy6 la determinacién de potasemia (para
descartar un aldosteronoma) y acido vainillimandélico
en orina de 24 horas, metanefrinas y catecolaminas para
descartar el feocromocitoma*: > antes de realizar cual-
quier tipo de procedimiento invasivo.

La tomografia axial computada permite distinguir en-
tre quistes y pseudoquistes®, hemorragia, mielolipomas
y masas heterogéneas’. Los quistes de paredes grue-
sas, las masas irregulares no homogéneas, como la del
paciente, y la masa adrenal Gnica en pacientes con neo-
plasia adrenal no conocida, constituyen indicaciones de
realizar puncién biopsia con aguja fina bajo control
tomografico.

La histoplasmosis, causada por el Histoplasma
capsulatum, se adquiere por via inhalatoria y predomina
el compromiso pulmonar en 90% de los casos®, produ-
ciendo una neumonitis en parches; se disemina via
hematégena desde los pulmones hacia otros tejidos en
las primeras dos semanas, antes de que la inmunidad
especifica se haya desarrollado. Posteriormente la in-
munidad celular controla la infeccién en pacientes
inmunocompetentes y explican el curso subclinico vy li-
mitado de la enfermedad®.

Menos del 5% de los individuos expuestos desarro-
llan una enfermedad sintomatica después de la exposi-
cion a bajo indculo. En los huéspedes inmunocompe-
tentes, las manifestaciones comunes incluyen artritis,
artralgias, pericarditis y rinitis. En nuestro paciente con
histoplasmosis diseminada croénica, sin sintomas de
histoplasmosis ni inmunodeficiencia, asumimos que exis-
ti6 una funguemia silenciosa que sigui6é a la primoin-
fecciéon y que fue responsable de la localizacién en las
glandulas suprarrenales. La enfermedad de Addison por
histoplasmosis es rara (menos del 10-20%) aunque el
compromiso suprarrenal es frecuente (80%) en pacien-
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tes a los cuales se les realiza TAC o ecografia de abdo-
men?. La perivasculitis con necrosis adrenal es necesa-
ria para causar insuficiencia suprarrenal. EI compromiso
suprarrenal no diagnosticado ni tratado puede llevar a la
muerte a pesar del tratamiento antimicético. En nuestro
paciente, la funcién adrenal fue evaluada y no presenté
sintomas compatibles con insuficiencia suprarrenal an-
tes ni durante el tratamiento.

El diagnéstico definitivo de histoplasmosis requiere
el crecimiento del hongo en medio de agar infusion en-
céfalo-corazén, cuando se cultivan muestras de liqui-
dos o tejidos corporales. En nuestro paciente fue posi-
ble visualizar levaduras de Histoplasma capsulatum en
el material de biopsia tefiido con metenanima-plata de
Grocott (Fig. 2). Las pruebas seroldgicas son auxilia-
res importantes para el diagndstico y las mas emplea-
das son pruebas para anticuerpos fijadores del com-
plemento. En nuestro caso, la curva serologica se
negativizé con el tratamiento. Este paciente se presen-
taba asintomatico, con screening hormonal negativo y
sin evidencia de neoplasia extraadrenal. Se detectaron
incidentalomas adrenales, uno de ellos mayora 6 cmy
cuya puncién biopsia diagnostico histoplasmosis en un
huésped inmunocompetente que reside en area endé-
mica y trabaja en contacto con guano de las jaulas del
Zooldgico, in6culo potencial de histoplasma. La
primoinfeccion fue probablemente asintomatica y, me-
diante diseminacion hematégena, se localiz6 en las
glandulas suprarrenales.

Este caso ilustra una conducta diagndstica util ante
el hallazgo de un incidentaloma adrenal que puso en
evidencia una enfermedad endémica sudamericana mu-
chas veces subdiagnosticada. En este caso el huésped,
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inmumocompetente, permanecié asintomatico pese al
compromiso suprarrenal.
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The young do not know enough to be prudent, and therefore they attempt the impossible, and

achieve it, generation after generation.

Los jovenes no saben lo suficiente como para ser prudentes, por lo que intentan lo imposible, y lo

consiguen, generacién tras generacion.

Pearl S. Buck
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