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Resumen

La paracoccidioidomicosis es una enfermedad crénica, sistémica y progresiva, sélo descrita
en América Latina. Su presentacion clinica crénica multifocal es la mds prevalente, afectando
mayormente a hombres adultos y comprometiendo principalmente a pulmones, sin embargo, puede
diseminarse a cualquier 6rgano generando multiples complicaciones en el paciente. Presentamos el
caso de un paciente masculino, inmunocompetente, caficultor, quien debuta con compromiso de la
glandula suprarrenal y en quien posteriormente se documenta compromiso pulmonar. El diagnéstico
se confirmé mediante biopsia de lesiones en gldndula suprarrenal, inmunodifusién en gel de agar y
reaccion en cadena de la polimerasa, la cual mostré compromiso por Paracoccidioides brasiliensis.
(Acta Med Colomb 2018; 43: 111-114).
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Abstract

Paracoccidioidomycosis is a chronic, systemic and progressive disease which is described only
in Latin America. Its chronic and multifocal clinical presentation is the most prevalent, affecting
mainly adult men and compromising mainly lungs; however, it can spread to any organ generat-
ing multiple complications in the patient. The case of an immunocompetent male patient, coffee
grower, who debuted with compromise of the adrenal gland and in who subsequently pulmonary
involvement was documented, is presented. The diagnosis was confirmed by biopsy of lesions in the
adrenal gland, agar gel immunodiffusion and polymerase chain reaction, which showed compromise
by Paracoccidioides brasilensis. (Acta Med Colomb 2018; 43: 111-114).
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Introduccion

La paracoccidioidomicosis es una enfermedad infecciosa,
crénica, sistémica y progresiva. Su agente etioldgico, el
hongo dimérfico Paracoccidioides brasiliensis se encuentra
geograficamente limitado a América latina, mostrando ma-
yor prevalencia en paises como Brasil, Venezuela, Colombia
y Argentina (1). En Colombia la incidencia fluctda entre
0.5-2.2/100 000 habitantes, considerandose endémica en
nueve departamentos ubicados en la regién andina y en la
Sierra Nevada de Santa Marta (2).

Compromete principalmente a pulmones, mucosa orofarin-
geay sistema reticuloendotelial; sin embargo, al ser una enfer-
medad sistémica, cualquier 6rgano del cuerpo puede afectarse
mediante diseminacién linfética y/o hematdgena (1, 3,4).
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En estudios realizados en Brasil, se ha establecido que
51% de las muertes por micosis sistémicas son atribuidas a la
paracoccidioidomicosis y estdn relacionadas principalmente a
diagnésticos tardios y a complicaciones derivadas de la dise-
minacién como la falla respiratoria, insuficiencia suprarrenal,
entre otras. No obstante, a pesar de las muertes ocasionadas, el
principal impacto social y médico de esta enfermedad subyace
en la cronicidad de la misma, en la duracién prolongada del
tratamiento y en las multiples secuelas que disminuyen la
calidad de vida de los pacientes (5).

Presentamos el caso de un paciente masculino, inmu-
nocompetente, caficultor, con paracoccidioidomicosis de
compromiso pulmonar y suprarrenal, que representd un reto
de diagnéstico clinico por su afectacidn crénica multifocal.
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Presentacion del caso

Paciente masculino de 49 afios, caficultor, procedente
de Acevedo (Huila), con antecedente de tabaquismo,
quien consulté por clinica de seis meses de evolucidn,
caracterizada por pérdida de peso, astenia, fiebre subjetiva
ocasional, cefalea e hiperpigmentacién en la piel. Durante
los cuatro dias previos a la consulta inicial, presenté mul-
tiples episodios sincopales asociados a nduseas, emesis
y alteracién del estado de conciencia. Al ingreso se do-
cumento paro cardiorrespiratorio requiriendo maniobras
de reanimacién bdsicas y avanzadas, logrando retorno
a la circulacién espontdnea sin necesidad de intubacion
orotraqueal. Al examen fisico se encontré desorientacion,
hipotensién refractaria que requirié soporte vasopresor,
roncus pulmonares e hiperpigmentacion en piel de pre-
dominio en cara y extremidades superiores.

Los paraclinicos iniciales mostraron hipoglicemia con
glucometria de 42 mg/dL, lesioén renal aguda, hiperka-
lemia con cambios electrocardiograficos y niveles de
potasio en 6.9 mEq/L e hiponatremia con sodio de 121
mEq/L. Estos hallazgos sumados a las manifestaciones
clinicas del paciente llevaron a plantear la sospecha
diagndstica de insuficiencia suprarrenal. Posteriormente
se inicié manejo con hidrocortisona, logrando una exce-
lente respuesta clinica con normalizacién de las cifras
tensionales sin necesidad de soporte vasopresor y mejoria
de la funcidn renal.

Se realiz6 tomografia de térax que evidencid opacida-
des intersticiales reticulares y nodulares (Figura 1) y opa-
cidades en vidrio esmerilado (Figura 2). Adicionalmente,
la resonancia magnética abdominal mostré lesiones en
glandulas suprarrenales bilaterales, de las cuales se tom6
biopsia percutdnea guiada por imagen, cuyo resultado
mostré tejido con inflamacién granulomatosa crénica
y permiti6 el reconocimiento de levaduras en forma de
“tim6n de barco”, morfolégicamente compatibles con
Paracoccidioides brasiliensis (plata metenamina positi-
vos) (Figuras 3, 4),

Figura 3. Estructuras compatibles con paracoccidioidomicosis. Tincion plata metenamina.
Biopsia de gldndula suprarrenal.
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Figura 1. Opacidades intersticiales: reticulares y nodulares.

Figura 4. Estructuras compatibles con paracoccidioidomicosis. Tincién plata metenamina.
Biopsia de gldndula suprarrenal.
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Se enviaron las muestras de la biopsia realizada para es-
tudios inmunolégicos y de biologia molecular con resultado
serolégico de inmunodifusién en gel de agar para hongos
reactivo para paracoccidioidina y reaccién en cadena de
la polimerasa (PCR), cuya secuenciacion confirmo la pre-
sencia de Paracoccidioides brasiliensis.

Finalmente, se inicié manejo con itraconazol presentan-
do evolucidn clinica satisfactoria, recuperacion del estado
nutricional, adecuadas cifras tensionales, sin hipoglicemia
ni trastornos electroliticos. Actualmente, el paciente conti-
nda su tratamiento en forma ambulatoria y suplencia con
fludrocortisona.

Discusion

En Latinoamérica, mds de 15 000 casos de paracoccidioi-
domicosis se han reportado desde 1930 hasta 2012 (5). En
Colombia el primer caso fue diagnosticado en 1949 y desde
entonces se han descrito multiples eventos, sin embargo, no
se cuenta con datos epidemiolégicos precisos que permitan
determinar la prevalencia de la enfermedad a nivel local (2).

El hongo Paracoccidioides spp se encuentra en su forma
micelar en ambientes naturales himedos (6) y la infeccién
es adquirida mediante la inhalacién de conidias, causan-
do una enfermedad pulmonar inespecifica (1) que afecta
principalmente a varones en 75-95%. Estudios ecolégicos
sugieren una predileccién por las personas que trabajan
en tareas agricolas, especialmente en regiones donde se
cultiva café y tabaco (7).

Clinicamente se han descrito dos formas de presentacion
de la paracoccidioidomicosis: aguda/subaguda y crénica;
esta dltima a su vez se subclasifica en multifocal y uni-
focal dependiendo de la cantidad de érganos o sistemas
comprometidos (8).

El caso expuesto corresponde a una presentacion cro-
nica multifocal, que representa la forma mas prevalente
de la enfermedad y afecta hasta 80%-95% de los pacien-
tes, principalmente hombres entre los 30 y 60 afios. Se
manifiesta con sintomas constitucionales, compromiso
significativo de pulmones y via aérea superior. Ademads, al
haber diseminacién micética es probable el compromiso
de gldndulas suprarrenales y de otros érganos como piel,
mucosas, ganglios linfaticos, bazo, higado, sistema nervio-
so central, tubo digestivo, aparato genitourinario, sistema
vascular y médula 6sea (4, 7), lo cual deriva en diferentes
presentaciones clinicas que pudiesen simular otras patolo-
gias mds frecuentes en nuestro medio, generando que por
su baja prevalencia, la paracoccidioidomicosis no sea un
diagnéstico diferencial primario.

El compromiso de las glandulas suprarrenales es comtin
en la infeccion diseminada hasta en 14% (9), derivando
en una disminucién de 15-40% de la reserva suprarrenal;
de estos pacientes aproximadamente 3% presentan una
crisis addisoniana sintomdtica, caracterizada por shock,
hipotensioén e hipovolemia (1, 19), siendo esta iltima la
forma con la que debutd nuestro paciente.
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En esta patologia la resolucién espontdnea es infre-
cuente, por lo que es preciso iniciar tratamiento farma-
colégico una vez diagnosticada la infeccidn. La eleccion
de la terapia depende fundamentalmente de la severidad
de la enfermedad, considerandose como medicamento de
eleccion al itraconazol en los casos de enfermedad leve o
moderada, ya que debe administrarse por un periodo de
tiempo menor, presenta menos efectos adversos y su tasa
de recidiva es menor (3-5%); como alternativa al mismo
se encuentra disponible el trimetoprim/sulfametoxazol y
en los casos de enfermedad severa, se sugiere el uso de
anfotericina B (11).

La resolucion de la infeccion se establece en un periodo
aproximado de seis a doce meses después del inicio del
tratamiento, para su evaluacidn se tienen en cuenta dife-
rentes pardmetros clinicos, radiol6gicos y serolégicos,
donde se incluyen la resolucién de los signos y sintomas,
resolucion de las lesiones en piel y mucosas, involucién
de las linfadenopatias, recuperacion del peso del paciente,
prueba de la eliminacién del agente a través de observa-
cion directa o el cultivo y la estabilizacién de la imagen
radioldgica durante el seguimiento (1).

Conclusién

La paracoccidioidomicosis es una enfermedad endé-
mica en Colombia y se encuentra asociada a factores
de riesgo establecidos. Debido a su cronicidad, produce
alteraciones multisistémicas que pueden generar dificul-
tades en el diagndstico clinico, ya que otras patologias
mds prevalentes presentan similares caracteristicas. No
obstante, es importante para el personal de salud conocer
acerca de esta enfermedad para poder realizar un diag-
néstico oportuno que permita disminuir la mortalidad y
las secuelas que afectan significativamente la calidad de
vida de los pacientes.
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