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ADRENAL PRIMARIA EN ENFERMEDAD DE ADDISON EN
LA ALTITUD. REPORTE DE CASO

DIAGNOSIS TOMOGRAPH OF PRIMARY ADRENAL TUBERCULOSIS IN ADDISON'S DISEASE IN HIGH ALTITUDE.
CASE REPORT
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RESUMEN

Reportamos el caso de un varén de 23 anos, natural y residente de altitud, con hiperpigmentacion.
astenia, fatiga, nduseas, vomitos, pérdida de peso, dolor abdominal, hiporexia e hipotension; con
dosaje de cortisol disminuido y ACTH elevado. Radiografia de térax normal, baciloscopia en esputo
y en orina negativo, antigeno TB LAM negativo. En la tomografia computarizada de abdomen con
contraste se visualiza incremento de dimensiones y pequenas calcificaciones en ambas adrenales
sugerentes de infiltracién granulomatosa de tipo especifico. En zonas endémicas de tuberculosis como
en el Pery; ante la ausencia de la biopsia adrenal, se puede recurrir en forma precoz, como alternativa
diagnostica a la tomografia para descartar el compromiso adrenal. En conclusion, el presente reporte
a descrito como la tomografia puede ser usado como un método diagnostico alternativo en hospitales
donde no es factible realizar la biopsia en forma rapida.

Palabras clave: Enfermedad de addison; Tuberculosis; Tomografia Computarizada; Altitud. (fuente: DeCS
BIREME).

ABSTRACT

We report the case of a 23-year-old male, natural and resident of height, with hyperpigmentation.
Asthenia, fatigue, nausea, vomiting, weight loss, abdominal pain, hiporexia and hypotension, with
decreased cortisol dosage and elevated ACTH. Normal chest X-Ray, smear in sputum and negative urine.
Negative TB-LAM Antigen. In contrasted abdomen computed tomography, an increase in dimensions
and small calcifications is shown in both adrenals suggestive of specific type granulomatous infiltration.
In endemic areas of tuberculosis as in Peru, in the absence of the adrenal biopsy, it can be used early,
as a diagnostic alternative to the tomography to rule out the adrenal commitment. In conclusion, this
report described as the tomography can be used as an alternative diagnostic method in hospitals where
it is not feasible to perform the biopsy in a rapid manner.

Key words: Addison’s disease; Tuberculosis; Computed tomography; High altitude (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La enfermedad de Addison (EA) se caracteriza por
la disminucion de las hormonas esteroidogénicas,
mineralocorticoides, glucocorticoides y andrégenos.
Las manifestaciones clinicas en un paciente crénico
son astenia, dolor abdominal, nauseas, vémitos,
hipoglucemia, hipotensidn entre otras y se acompana
de hiperpigmentacién cutdnea debido al aumento
plasmatico de ACTH.El diagndstico se realiza mediante
sospecha clinica y demostrando una produccion baja
de cortisol (<3 ug/dl)". Tiene una incidencia de 0,83
por 100.000, una prevalencia de 4-6 por 100.000
por ano. Es 2 a 3 veces mas habitual en mujeres. La
etiologia mas frecuente es la idiopatica con un 70 %,
la tuberculosis (TBC) representa 7-20% de los casos®??.
En los paises via de desarrollo, la TBC tiene una mayor
prevalencia representado un 47% en la India y un 34%
en Sudafrica®”.

La tuberculosis suprarrenal es la afeccion de las
glandulassuprarrenalescausadaporelMycobacterium
tuberculosum. El diagnéstico etiolégico de certeza se
confirma con la biopsia de la glandula. Se estima que
entre 19y 43% de la poblacion mundial esta infectada
por TBC. La adrenalitis tuberculosa uUnicamente
se desarrolla en 0,3% a 5% de los pacientes con
TBC.®. Actualmente no se encuentra estudios
epidemiolégicos en nuestro pais y menos en la altitud
por falta de series publicadas®.

Hallazgos en la tomografia axial computarizada
(TAC) pueden apoyar en el diagnéstico clinico-
etiolégico de la EA. En la infecciéon por Mycobacterium
tuberculosum se evidencia aumento del tamano de la
glandula suprarrenal, inicialmente a una glandula y
luego bilateral con presencia de microcalcificaciones
e infiltracién granulomatosa”®.

En-Sen Ma et al. en el 2007 demostré en 19 pacientes
(38 glandulas) que la tomografia junto con los analisis
de laboratorio y la clinica tienen alta especificidad en
el diagnéstico de TBC asociado a EA®. Garcia Romero
M, et al. publico el 2010 un caso clinico donde se
utilizdé la tomografia como ayuda diagnostica para
detectar tuberculosis adrenal luego confirmado con
biopsia de un paciente con una EA"9. Alemparte
Pardavila E, et al. publico el 2005 un caso clinico de
tuberculosis adrenal que no pudo ser confirmado con
la tomografia computarizada®™.

El diagndstico precoz de tuberculosis adrenal es
importante para el inicio del tratamiento y mejora

el prondstico de estos pacientes. Presentamos
un caso donde se usé la TAC como método de
apoyo diagnéstico de insuficiencia suprarrenal por
tuberculosis primaria. Nuestro objetivo es describir
como la tomografia puede ser usado como un método
diagnostico alternativo en hospitales donde no es
factible realizar la biopsia en forma rapida y detectar
si nuestro paciente tiene caracteristicas diferentes a
las descritas en el nivel del mar.

REPORTE DE CASO

Varén de 23 afos, natural y residente de la altitud,
que ingresa por emergencia al hospital en Huancayo
— Perd (3,250 metros de altitud, Presién Barométrica:
550 mmHg). Niega tener contacto con tosedores
cronicos o enfermos con TBC. Desde hace 6 meses
presenta hiperpigmentacion. A su ingreso presenta
astenia, fatiga, nduseas, vomitos, pérdida de peso,
dolor abdominal e hiporexia. En el examen fisico se
visualiza hiperpigmentacion generalizada de piel
y mucosa de cavidad oral y se detecta hipotensién
(Presion arterial 98/68 mmHg), frecuencia cardiaca 88
por minuto y frecuencia respiratoria de 20, (Figura 01).
La enfermedad de Addison se confirma con el dosaje
de cortisol disminuido (0,5 pg/dl), ACTH elevado.
Siendo la TBC la causa principal de insuficiencia
adrenal en paises en vias de desarrollo se estudia esta
posibilidad por lo cual se solicita: radiografia de térax
sin alteraciones, BK en esputo y en orina negativo
y Antigeno TB LAM negativo. Frente a pruebas
negativas para TBC y existiendo caracteristicas
tomograficas que pueden acercarnos al diagnéstico
de insuficiencia adrenal por TBC se solicita TAC de
abdomen con contraste el cual describe incremento
de dimensiones, pequenas calcificaciones en ambas
adrenales sugerentes de infiltracién granulomatosa
de tipo especifico (Figura 2).

Como parte del diagnéstico diferencial se descarta
infeccién por cryptococo, sifilis, hepatitis b y VIH
mediante antigeno cryptococo, reaginina plasmatica
rapida, antigeno de superficie junto con hepatitis B
corey pruebarapidadeVIH negativo respectivamente.
Se inicia tratamiento para la insuficiencia adrenal
con glucocorticoides; prednisona de 40 mg por la
manana y 20mg por la tarde. Se inicia tratamiento
antituberculoso (esquema sensible BK negativo)
Isoniazida 5mg/kg, rifampicina 10mg/kg, etambutol
20mg/kg, pirazinamida 25mg/kg. La paciente
evolucion favorablemente saliendo de alta.
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Figura 1. a) Hiperpigmentacion facial b) Hiperpig-
mentacion en manos.

DISCUSION

Las principales manifestaciones de la enfermedad
de Addison son la hiperpigmentacion en el pliegue
palmar, nudillos y mucosa bucal, trastornos
gastrointestinales asociadas a hiponatremia e
hipercalcemia. Se pudo observar en nuestro caso
hiperpigmentacién ademds de las zonas descritas
también en el rostro, abdomen y miembros inferiores
asociadas a problemas gastrointestinales, pero sin
mostrar alteraciones en sus de electrolitos®'>'3,

Si bien a nivel mundial se describe a la adrenalitis
autoinmunitaria como la causa mas frecuente de
insuficiencia adrenal, en paises en vias de desarrollo
la TBC es la principal causa de tipo infeccioso motivo
por el cual es obligatorio descartarlo. El diagnéstico
de tuberculosis adrenal usando la tomografia
en asociacién con otros analisis de laboratorio
y confirmada con el resultado de la biopsia han
sido descrita, sin embargo, en nuestro reporte
los exdmenes auxiliares no pueden confirmar la
presencia de tuberculosis primaria pulmonar, ni
adrenal, siendo la tomografia el examen que apoyo
nuestro diagnéstico™®'?. La principal limitacion en
el presente caso fue la imposibilidad de realizar en

Figura 2. Incremento de las dimensiones de ambas
glandulas adrenales con pequenas calcificaciones.

forma precoz la biopsia de la glandula adrenal motivo
por el cual se realizé la tomografia.

No existiendo antecedente de un reporte en la altitud
que asocie lainsuficiencia adrenal con laTBC quisimos
comparar nuestros hallazgos con los informados a
nivel del mar, no encontrando diferencias.

Recomendamos, que, en zonas endémicas de TBC
como el Pery, ante la ausencia de la biopsia adrenal,
como alternativa diagndstica se recurra ala tomografia
en forma precoz para descartar el compromiso
adrenal. También proponemos la ejecucion de un
estudio observacional analitico para confirmar
nuestra hipdtesis de considerar a la tomografia como
método de primera linea para el diagnéstico de
tuberculosis adrenal en casos de insuficiencia adrenal
ante la ausencia de la biopsia.

CONCLUSION

En conclusién, el presente reporte a descrito como
la tomografia puede ser usado como un método
diagnéstico alternativo en hospitales donde no es
factible realizar la biopsia en forma rapida.
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