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Caso Anatomoclinico

A denoma hipofisiario productor de ACTH
Enfermedad de Cushing
Criptococosis del sistema nervioso central

Hospital Central Sur, PEMEX

Resumen historia clinica

Se trata de una paciente femenina de 19 afios de edad
con antecedentes de hirsutismo desde la infancia, hiperpig-
mentacion de la piel, cuadros frecuentes de candidiasis oral.
Alérgica a la penicilina. Purpura vascular idiopatica desde
los 15 afios de edad, cara de luna llena y giba dorsal. Menarca
a los 14 con amenorrea secundaria durante un afio, se dio
tratamiento con hormonales y al suspenderse presenta ame-
norrea nuevamente.

Padecimiento final

Lo inici6é un mes antes de su muerte con cefalea intensa
universal, palpitaciones, visién borrosa, somnolencia y des-
orientacién. Se agregd al cuadro hipertermia, mialgias, ar-
tralgias, pérdida de peso e hipertension arterial. Presento
datos de deterioro neuroldgico rostro caudal con Babinsky
bilateral+, Kerning y Brudzinky+, rigidez de nuca, respuesta
pupilar a la luz disminuida, papiledema bilateral, espastici-
dad, midriasis y coma profundo. En una TAC de craneo se
encontrd hidrocefalia comunicante y un probable micro-
adenoma hipofisiario.

En una TAC de abdomen se sugiere crecimiento supra-
rrenal. En hemocultivo y liquido cefalorraquideo se encon-
tré criptococo neoformans. A los 26 dias de estancia hospi-
talaria fallecio.

Laboratorio: Antigeno criptocéccico positivo.

ESTUDIO HORMONAL: Cortisol sérico 31:69 ug/dl
(8 hrs) 29.69 ug/dl (12 hrs) prueba de supresion con dexa-
metasona, hormona luteinizante, foliculoestimulante, pro-
lactina y pruebas de funcidn tiroidea sin alteraciones. L. C.
R.: cultivo criptococo neoformans, tinta china positiva. Mie-
locultivo negativo.

Diagndstico anatémico

Meningoencefalitis por criptococo neoformans (Fotos No.
1 y No. 2), edema cerebral y hernia del uncus. Microade-

noma hipofisiario productor de ACTH (6 mm) marcado con
inmunoperoxidasa (Foto No. 3), hiperplasia difusa cortico-
suprarrenal (14 vs 10 g) (Foto No. 4). H.C. de obesidad,
hirsutismo y trastornos menstruales. Hipertrofia concéntri-
ca del ventriculo izquierdo como dato anatémico de hiper-
tension arterial sistémica. Laringotraqueobronquitis ulce-
rada (H.C. de traqueotomia) y edema pulmonar. Nefritis
intersticial, distopia renal derecha con vasos aberrantes. Eso-
fagitis erosiva. Isomerismo pulmonar derecho y quiste foli-
cular del ovario izquierdo con apéndice ovarica derecha.

Discusion
Irene Rivera Salgado

En esta mujer de 19 afios de edad se documento una en-
fermedad de Cushing que se caracteriza por adenoma
hipofisiario productor de ACTH, hiperplasia suprarrenal
bilateral y datos de hipercortisolismo (obesidad, hiperten-
sion, hirsutismo y trastornos menstruales). Su ingreso al
hospital se debié a un padecimiento neurologico caracteri-
zado por irritacion meningea, secundaria a infeccion por
criptococo neoformans.

El diagnéstico de Sindrome de Cushing requiere de una
alta sospecha ya que la combinacion de obesidad, hiperten-
sion y alteraciones en los niveles de glucosa se observa en
varias entidades nosologicas. El solo diagnéstico no basta:
aun cuando se haya demostrado elevacion del cortisol plas-
matico sin variacion diurna (alteracion del ritmo circadiano),
se debe investigar la causa anatomica, que puede encon-
trarse en el eje hipofisis-suprarrenales (adenoma-hiperpla-
sia: hiperplasia-hiaperplasia, adenoma, carcinoma) o fuera
de éste, habitualmente secundario a un tumor del sistema
celular endocrino difuso (pulmon, etcétera). En ocasiones
esta busqueda es prolongada y la causa primaria no es facil
de encontrar. En esta paciente, desafortunadamente, no se
integro por completo el diagndstico de sindrome de Cus-
hing. Sin embargo, debido a su cuadro neuroldgico no fue
posible resecar quirirgicamente el adenoma hipofisiario.
La criptococosis es una micosis oportunista que se observa
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