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Enfermedad de Addison asociada a

paracoccidioidomicosis. Reporte de caso
Delgado EN, Parra GA, Wandurraga EA, Sarmiento JG, Martinez C, Garcia M. E, Tovar G.

FOSCAL - Endoriente. Bucaramanga, Colombia

Hombre de 56 afios con cuadro de ocho meses caracteriza-
do por pérdida de peso de 19 kg, hiporexia e hiperpigmentacion
de piel, con empeoramiento del cuadro en los Gltimos tres meses
con episodios de ortostatismo, astenia, dolor abdominal y vomito,
que ha consultado en varias oportunidades a urgencias. Al examen
fisico presentaba tension arterial de 70/54 mmHg, hiperpigmen-
tacion en cara, tronco, brazos, lineas palmares, carrillos, paladar
y base de lengua. En los estudios paraclinicos se evidenci6 sodio
sérico de 105 mmol/L, potasio 7,04 mmol/L y cortisol: 0 mcg/dl.
Se hizo diagnostico de insuficiencia suprarrenal primaria cursando
con crisis addisoniana. Recibié manejo con liquidos endoveno-
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sos e hidrocortisona, con adecuada respuesta clinica. Tomografia
computarizada de cuello (TC) evidencié aumento del tamafio de
los ganglios yugulo-digéstricos con pérdida del hilio graso, TC
toracoabdominal con adenopatias en la region paratraqueal dere-
cha, en la cadena iliaca primitiva derecha e inguinales y marcado
aumento del tamafio de las glandulas suprarrenales con una lesion
focal en la glandula suprarrenal izquierda de 45x20 mm de dia-
metro. Se realizé una biopsia adrenal guiada por endosonografia
endoscopica con patologia que reportd lesion necrohemorragica
positiva para levaduras multigemantes compatibles con paracocci-
dioidomicosis. Actualmente, en manejo con anfotericina B deoxi-
colato y posteriormente se cambiard a itraconazol oral. Ademas,
recibe suplencia con prednisolona y fludrocortisona.

Experiencia con cateterismo de senos petrosos en
2 centros hospitalarios de la ciudad de Medellin
Builes CE, Builes CA, Tobén CI, Castario PA, Syro LV, Rojas N.

Hospital Pablo Tobén Uribe, Hospital Universitario San Vicente
Fundacién, Universidad de Antioquia. Medellin, Colombia.

Objetivo: Describir las caracteristicas demograficas y cli-
nicas de los pacientes con hipercortisolismo en quienes se rea-
liza un cateterismo de senos petrosos en dos centros de alta
complejidad de la ciudad de Medellin y reportar los resultados
de este procedimiento.

Diseiio del estudio: Revision retrospectiva de historias
clinicas.

Lugar del estudio: Hospital Universitario San Vicente
Fundacién y Hospital Pablo Tob6n Uribe.

Pacientes: Hipercortisolismo confirmado, con discrepan-
cia entre pruebas bioquimicas y resonancia de silla turca.

Intervenciones: Cateterismo de senos petrosos.

Mediciones: ACTH basal, a los 3, 5 y 10 minutos posesti-
mulo en senos petrosos y vena periférica con desmopresina o

CRH. Se tomé como control la prolactina en ambos senos pe-
trosos y en vena periférica.

Resultados: Se presentan 13 casos, 90,9% de los pacien-
tes tenfan hipertension arterial y 77,8% diabetes mellitus. El
estudio bioquimico inicial apoyaba enfermedad de Cushing en
30% de los pacientes, y hubo adenoma menor de 5 mm por re-
sonancia en 54,5% de los casos. Se realizaron 11 cateterismos
con estimulo de desmopresina y 2 con CRH. El cateterismo fue
exitoso en 84,7% de los casos. No hubo complicaciones deri-
vadas del procedimiento ni efectos adversos con el uso de la
desmopresina. De los cateterismos exitosos, el perfil bioqui-
mico apoyd enfermedad de Cushing en 100% de los pacientes.

Conclusion: El cateterismo de senos petrosos en nuestra
poblacidn es un procedimiento seguro, y el uso de desmopre-
sina, es util y seguro como estimulo. De una poblacién de pa-
cientes con hipercortisolismo bioquimico, se logré confirma-
cién de origen hipofisiario en todos los casos.
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Histoplasmosis diseminada en un paciente con
diagnostico de feocromocitoma. Reporte de caso

Silva J. D, Parra G. A

FOSCAL - Endoriente. Bucaramanga, Colombia

Paciente femenina de 50 afios de edad, consulta a urgencias
por clinica de siete meses de picos febriles cuantificados en 39
0C, intermitentes, sin patroén caracteristico, astenia y adinamia.
Los ultimos siete dias con sintomas urinarios, palpitaciones
y diaforesis. Al examen fisico de ingreso con presién arterial
210/80 mmHg, taquicardica, febril, con deshidratacién grado
1. Se manejé en UCI como cuadro de urosepsis asociado a cri-
sis hipertensiva, recibiendo manejo con labetalol, meropenem
y vancomicina sin aislamiento microbioldgico en cultivos. En
los estudios paraclinicos se documenta ecografia abdominal
con masa hipoecégena en el rifién izquierdo hacia el polo su-
perior, metanefrinas en orina de 2.216 mcg/24 horas, cortisol
25mcg/24 horasy TSH 1,8 mlU/L. Se tomé TAC abdominal con
evidencia de lesion neoplasica retroperitoneal dependiente de
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la glandula suprarrenal izquierda, adenopatias retroperitonea-
les e imagenes esplénicas sugestivas de hamartomas espléni-
cos. Fue llevada a adrenalectomia y esplenectomia con patolo-
gia de glandula suprarrenal concluyente para feocromocitoma.
Estudio de lesiones esplénicas con tinciéon para Gomory suges-
tiva de infeccion micética tipo histoplasmosis. Posquirdrgico
con normalizacién de presion arterial y mejoria clinica; sin em-
bargo, se toma TAC de térax y abdomen de control con reporte
de lesiones nodulares a nivel hepatico y pulmonar en arbol de
gemacién con adenopatias mediastinales y abdominales. Se
realiz6é LBA que fue normal, biopsia hepatica y de ganglios me-
diastinales para estudio histopatoldgico y microbiolégico con
patologia compatible con lesiones granulomatosas, que en con-
texto de lesion esplénica se interpretaron como histoplasmosis
diseminada. Infectologia indicé itraconazol durante 12 meses.
Permanece asintomatica adrenérgica, metanefrinas en orina
de control 360/24 horas, evolucién adecuada.

Factores pronosticos en carcinoma adrenal

en una cohorte retrospectiva
Fierro Maya LF', Gonzdlez Clavijo AM?, Carrefio JA’, Cuéllar AA*

' Coordinador de la Unidad de Endocrinologia Oncolégica del
Instituto Nacional de Cancerologia. Bogotd.

2Endocrinéloga North West Salud total, Clinica Nogales. Bogotd.

? Jefe de la Unidad de Investigacién Clinica del Instituto Nacional de
Cancerologia. Bogota.

*Endocrinélogo del Instituto Nacional de Cancerologia. Bogotd.

Contexto. El carcinoma adrenal es una neoplasia endocrina
rara con una incidencia anual de 0,7 - 2,0 casos/millén de habitan-
tes pero altamente agresiva. La supervivencia de estos pacientes
parece estar principalmente impactada de manera desfavorable
por el compromiso de margenes quirurgicos, el grado histolégico,
la secrecion hormonal y favorablemente por el uso de mitotane
adyuvante. Sin embargo, los resultados no parecen ser homogé-
neos en cada una de las cohortes publicadas. En este estudio se
analizan las variables pronésticas mencionadas en la literatura y
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su impacto en los desenlaces clinicos en una seria retrospectiva de
casos de una institucién del pais en el periodo 2008-2014.

Metodologia: Estudio de cohorte retrospectivo, los pacien-
tes con diagndstico histoldgico de carcinoma adrenal atendidos
en el Instituto Nacional de Cancerologia entre el 1 de enero del
2008y el 31 de diciembre del 2014.

Resultados: Se incluyeron en el estudio estadistico 15 pa-
cientes. Las variables de invasién vascular KI 67%, indice mi-
tético y estadio clinico se asociaron con un peor pronostico,
supervivencia libre de recaida y de supervivencia global. Por el
tamafo de la muestra no fue posible calcular medidas de aso-
ciacién estadistica.

Conclusién: El carcinoma adrenal es una patologia poco
frecuente pero con elevada mortalidad determinada principal-
mente por la biologia del tumor y el momento del diagnéstico.



