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CASO
ANATOMOCLINICO

UN CASO DE CARCINOMA DE LA SUPRARRENAL
Y NEUMONIA POR PNEUMOCYSTIS CARINII

MAXIMILIANO SALAS! Y OCTAVIO ANGULO?

REESCOLAR DEL SEXO masculino,
P de dos afios de edad, que ingresa
al Hospital Infantil de México el dia
tres de febrero de 1970 bajo el regis-
tro nimero 429348. Producto dnico
del sexto embarazo, a término, en
parto normal. Periodo neonatal nor-
mal. Desarrollo psicomotor normal.
Alimentacién al seno materno; ablac-
tacién a los seis meses; a partir del
séptimo mes alimentacién regular en
cantidad y calidad. Vacunacién contra
la poliomielitis, dos dosis de la vacu-
nacién Sabin.

El padecimiento se inicia tres meses
antes del ingreso con astenia, adina-
mia y tendencia a dormir mas de lo
acostumbrado; al mismo tiempo se
nota aumento de volumen de la cara,
el abdomen, el cuello, el tronco y las
extremidades. Un mes antes de su in-
ternamiento se advierte la presencia de
sedimento blanquecino en la orina. La
terapéutica extrahospitalaria estuvo so-
bre la base de compuestos vitaminicos
y penicilina.

1 Académico numerario. Hospital Infan-
til de México.

2 Hospital de Pediatria, Centro Médico

Nacional, Instituto Mexicano del Seguro
Social.

La exploracion del ingreso sefiala
temperatura de 36.5°C., peso de
10.900 kg, frecuencia respiratoria de
24 por minuto y cardiaca de 112; talla
de 69 cm, perimetro cefalico de 49.5,
tordcico de 56 y abdominal de 56.
Estd conciente, muestra obesidad apa-
rente y facies de “luna llena”. La
membrana timpénica derecha se nota
enrojecida, las amigdalas hipertréficas
e hiperémicas y el cuello corto con
adenopatias. Cardiopulmonar normal
Abdomen globoso y blando, con he-
patomegalia de 7-7-8 cm debajo del
borde costal; higado de consistencia
dura e indoloro a la palpacién. No
hay esplenomegalia ni red venosa co-
lateral. Genitales y sistema nervioso
sin patologia.

Al dia siguiente de su ingreso el
endocrinblogo asienta: “Hay cara de
luna llena, obesidad de tipo centripeto,
giba dorsal pequefia, hipertricosis dis-
creta en cara, higado crecido y au-
mentado de consistencia, al parecer
nodular. Aproximadamente en la linea
media se palpa una masa de mayor
tamafio que no se puede identificar
como perteneciente al higado”. Se or-
denan radiografias de crineo, pufios
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94 MAXIMILIANO
y codos; urografia excretora, quimica
sanguinea, curva de tclerancia oral a
ia glucosa, pruebas de funcionamiento
hepético y determinacién de 17-ceto-
esteroides, 17-hidroxiesteroides, este-
roides 17-cetogénicos urinarios e hidro-
cortisona libre en plasma sanguineo.

El tercer dia del ingreso se informa
que las radiografias de huesos largos
acusan, ademés de osteoporosis mo-
derada, retraso en la maduracidén es-
quelética, la cual corresponde aproxi-
madamente al afio o afio y medio de
edad. Se ordena hepatogamagrama. La
curva térmica ha fluctuado desde su
ingreso entre 37.5 y 38.8°C. Ingesta
normal; evacuaciones aguadas y pas-
tosas en ntmero de cuatro a seis al
dia.

El quinto dia se consignan tos seca
por accesos y secrecion serosa por na-
rinas, asi como estertores gruesos trans-
mitidos en pulmones. El séptimo dia
se encuentra decaido y con fiebre. Se
ordenan antitérmicos y aseo de fosas
nasales.

El noveno dia se observa edema de
labio superior y de la nariz. Como si-
guiera con fiebre se indica ampicilina,
500 mg cada ocho horas, via intra-
muscular. Se consulta al Servicio de
Otorrinolaringologia. Por la tarde el
proceso infeccioso de la nariz ha au-
mentado y presenta el aspecto de
flemén. Se agrega kanamicina en dosis
de 80 mg cada doce horas por via
intramuscular y se pide radiografia ur-
gente de senos paranasales. Dos horas
después se le encuentra disnéico, an-
gustiado, taquicérdico (200 por mi-
nuto), sin ficbre; tensién arterial de
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140-145/90-100. Se prescribe &cido
etacrinico, 25 mg en dosis Gnica por
via bucal, asi como digoxina, 375
meg y dos dosis mds de 175 mcg, cada
una para ser administradas en las
subsiguientes 16 horas, por via bucal.
Por la madrugada el peso corporal ka
disminuido 300 g, la tensién arterial
ha descendido a 120/85 y las frecuen-
cias cardiaca y respiratoria son de 165
y 38 por minuto, respectivamente. La
diuresis es abundante, aunque sin
cuantificar.

Fl décimo dia por la mafiana los
fenémenos locales en la region nasal
y maxilar izquierda han aumentado y
se observa isquemia con tendencia a
la necrosis. Se sugiere consulta a Ser-
vicio de Hematologia para juzgar con-
veniencia de terapia anticoagulante.
La tension arterial es de 100/70, estd
decaido y afebril. Horas més tarde se
observa proceso ulceronecrético en
nariz y gran edema en labio superior,
asi como mancha equimética en base
de pirdmide nasal. Se ordena aseo con
parafenol al 1 por 1000. A las 11:30
horas se asienta que en vista de la
gravedad y presencia de signos suge-
rentes de infeccién generalizada (bron-
concumonia y aislamiento de estafi-
lococo dorado de la secrecién nasal),
se suspende ampicilina y kanamicina
y se ministra oxacilina, 750 mg cada
cuatro horas por via intravenosa di-
recta y gentamicina, 5 mg por via
intravenosa cada seis horas; venocli-
sis de solucién glucosada al 5% en
cantidad de 250 ml para ocho horas;
ambiente hiimedo al méaximo; y po-
mada de neomicina o polimixina en
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CARCINGMA DE SUPRARRENAL 95

Fic. 1. Fotografia del cidaver que mues-
tra claramente las caracteristicas del sin-
drome de Cushing.

Fic. 2. Diseccién de la tumoracién de
suprarrenal derecha, que muestra, ademas,
desplazamiento hacia abajo del rifién del
mismo lado.

F1G. 3. Fotografia de la tumoracién ais-
lada de la suprarrenal derecha, aparente-
mente encapsulada, con 4reas de necrosis.
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96 MAXIMILIANO SALAS ET AL.

fosas nasales. Una hora después pre-
senta cuadro convulsivo generalizado
sin pérdida de conciencia, de tres
minutos de duracién, seguido de paro
cardiorrespiratorio irreversible a las
maniobras habituales de resucitacién.

Datos condensados
de mecropsia

Descripcién macroscopica. Cada-
ver del sexo masculino con peso de
10.9 kilogramos, talla de 86 centime-
tros, perimetro cefalico de 47, toricico

de 52 y abdominal de 45. Presenta
facies de Cushing y tiene escaras en
nariz y labio superior; hay cianosis
peribucal y no se palpan ganglios su-
perficiales. Presenta aumento de tejido
adiposo y hay erupcién eritematosa en
cara, térax y abdomen.

Abierta la cavidad toracica, lo que
mas llama la atencién es el aspecto
colapsado de los pulmones; los demas
4rganos tordcicos son de forma, color,
consistencia y situacién normales. Am-
bos pulmones son de color rojo obs-

EXAMENES DE LABORATORIO Y GABINETE

Biometria hemdtica

Hb Leuc. Linf. Neutr. Band. Segm. T. Prof.
6-11-70 11.2 11.700 41 57 4 53 13”4 — 100%
General de orina
pH Dens. Album. Gluc. Pig.Bil.  Erit. Leuc. Cilin.
6-1I-70 5 1020 0.72 No No Esc. 15/¢c Granul.
12-11-70 6.5 1033 No No No No No
(Cuenta minutada)
Quimica sanguinea
Urza Creat. Calcio Fosforo  Fosf. Alc. Bilirrubinas
: D. . T.
6-1I-70 20.7 0.81 9.24 4.60 11.20 0.1 0.3 0.4
L. C. R. (Tomado una hora después del deceso)
Aspecto Color Pelic. Prot. Gluc. Leuc.
13-11-70 AR. Claro No 27 34 4

Radiografias

4-1I-70  Craneo normal. Pulmones y corazén normales. Buena densidad céalciza en hue-
sos largos; la maduracién Osea es de 16/12. Edema generalizado.

6-11-70

Urografia: Buena eliminacién del contraste por ambos rifiones. Complejo renal

derecho rechazado hacia abajo, aprecidndose por encima de él1 imagen tumoral
que puede corresponder a higado. Ureteros y vejiga normales. Plensese en tu-

mor maligno.

12-11-70

Senos paranasales. En la placa frontal no hay anomalias.
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CARCINOMA DE SUPRARRENAL 97

Fi6. 4. Microfotografia que muestra un
4rea mas o menos diferenciada de la tumo-
racién, con cierto aspecto similar al tejido
normal de 1a suprarrenal.

e

Fic. 6. Corte de tejido pulmonar en el
que se observa una pared alveolar engro-
sada e -infiltrada por mononucleares y dos
espacios alveolares que contienen masas es-
ponjosas con Pneumocystis carinii entre
sus mallas. :

«
Fi16. 5. Microfotografia del tumor de la

glandula suprarrenal en un 4rea con pleo-
morfismo marcado.
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98 MAXIMILIANO
curo, han perdido su crepitacién casi
totalmente y al corte se aprecia el pa-
rénquima hepatizado; el pulmén de-
recho pesa 110 gramos contra 89, peso
normal para la edad del nifio, y el
izquierdo pesa 91 gramos contra 77.

Al abrir la cavidad abdominal se
aprecia el higado crecido y rechazado
hacia la izquierda debido a la presen-
cia de gran tumoracién en la cara
posterior del extremo izquierdo del
I6bulo derecho del érgano. Al retirar
las asas intestinales se observan el ri-
fién y suprarrenal del lado izquierdo
en su sitio y de apariencia normal; el
rifién derecho, en cambio esta desalo-
jado hacia abajo y hacia afuera con
el hilio girado hacia atrds y hacia
abajo; el uretero de ese lado presenta
tortuosidades. Entre el higado y el
rifién derecho se encuentra una tumo-
racién, regularmente esférica, que se
puede separar facilmente del rifién con
maniobras digitales; por el contrario,
la tumoracién se encuentra firmemente
adherida al higado. Ademds, el higado
presenta en su l6bulo derecho nume-
rosos nédulos blanquecinos de uno a
tres centimetros de didmetro. Al tra-
tar de separar el tumor del higado se
observa franca invasién neoplasica del
organo y a través del corte de sepa-
racién se aprecia tejido necrético. El
tumor pesa 380 gramos y sus prin-
cipales didmetros son 14 x 11 X 6
centimetros; la superficie de seccién
muestra tejido francamente neoplasico,
con areas de necrosis y hemorrégicas.
Los ganglios mesentéricos estdn cre-
cidcs y al corte dan aspecto de estar
caseificados: La suprarrenal izquierda
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pesa tres gramos. Los demds Organos
abdominales y pélvicos presentan for-
ma, coloracién, consistencia y situa-
cién normales.

En cavidad craneana se aprecia con-
gestion difusa del encéfalo; los senos
venosos se encuentran permeables, sin
trombos. En cortes en serie, vertico-
transversales, del encéfalo se com-
prueba la congestion difusa del drgano.

Descripcion microscopica. En to~
das las preparaciones del pulmén se
aprecian areas pequefias de atelectasia.
Llama la atencién que la mayor parte
de los alvéolos estan llenos de material
amorfo, eosindfilo y vacuolado y en
algunos sitios este material se condensa
formando verdaderas membranas que
tapizan parcialmente la pared de los
alvéolos. Los tabiques alveolares se
encuentran congestionados e infiltra-
dos por elementos mononucleares; al-
gunos capilares presentan coagulacion
intravascular. En preparaciones espe-
ciales sobre la base de plata y
metenamina se encuentran abundantes
elementos ovales de color negro, co-
rrespondientes a Pneumocystis carinii.
Ademds, en preparaciones con acido
pery6dico con reactivo de Schiff y tri-
cromica de Gallego se encuentra nor-
mal el tejido conjuntivo de la pared
alveclar; es decir, el engrosamiento de
los tabiques se debe bésicamente a
congestién e infiltracién mononuclear.

En las preparaciones de intestino
delgado se aprecia pérdida del epitelio
superficial de la mucosa en grandes
extensiones, asi como algunas de las
glandulas; ademds, la lamina propia
se encuentra infiltrada por leucocitos
mono y polimorfonucleares. En la sub-
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mucosa se aprecia congestién. En las
preparaciones de higado se encuentra
infiltracién moderada de los espacios
porta por elementos mononucleares.
Ademds, se observan focos metasti-
sicos de neoplasia epitelial dispuestos
en nédulos irregulares. Las prepara-
ciones de los ganglios linfaticos pre-
sentan grandes &4reas de necrosis
caseosa con células  epitelioides que
circundan dichas 4reas; también se en-
cuentran algunos tubérculos atipicos.
En coloraciones especiales no se iden-
tifican bacilos 4cido-alcoholorresisten-
tes.

Las preparaciones de suprarrenal
derecha muestran tejido neoplasico que
substituye totalmente al tejido normal.
El tejido neopléasico estd formado por
células epiteliales con abundante pro-
toplasma ligeramente granular que re-
cuerdan a las células de la zona glo-
merular; estas células’ se disponen
alrededor de capilares o vasos de ma-
yor didmetro ligeramente dilatados;
entre las células neopldsicas se ven
algunas muy grandes con ‘dos o tres
niicleos hiperpigmentados y aun algu-
nas con niicleos monstruosos. Las mi-
tosis no son muy frecuentes. Se ven
areas de necrosis. En coloraciones es-
peciales no se identifica Pneumocystis
carinii.

En las preparaciones de los demais
drganos y tejidos no se aprecian alte-
raciones microscépicas.

Diagnésticos finales

1. Clinicos:

1. Sindrome de Cushing por neo-
plasia de la suprarrenal derecha.
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2. Bronconeumonia bilateral.
3. Septicemia, : ,
4. Probable infeccién del rifién de-
recho.
5. Proceso infeccioso de la nariz,
regiones maxilares y labio superior.

II.

1. Carcinoma de la suprarrenal de-
recha con metéstasis a higado.

2. Sindrome de Cushing.

3. Neumonia intersficial por Preu-
mocystis carinii, extensa y bilateral.

4. Coagulacién intravascular dise-
minada. -

5. Proceso infeccioso de la nariz,
mejillas y labio superior,

6. Enteritis moderada.

7. Probable tuberculosis de gan-
glios mesentéricos.

Anatomopatoldgicos:

Conclusiones

1. La causa inmediata de la muer-
te probablemente estuvo asociada a
insuficiencia cardiorrespiratoria conse-
cutiva a las lesiones pulmonares.

2. La enfermedad principal corres-
ponde al carcinoma de la suprarrenal
derecha.

3. El sindrome de Cushing se re-
laciona con la neoplasia de la supra-
rrenal derecha.

4. La neumonia intersticial por
Preumocystis  carinii probablemente
estuvo asociada a un estado inmuno-
supresivo resultante del carcinoma de
la corteza suprarrenal.

5. Se considera al Preumocystis
carinii como invasor accidental opor-
tunista.
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6. La neumonia intersticial por
Preumocystis carinii se ha descrito en
forma epidémica y endémica en Eu-
ropa y se han sefialado casos esporé-
dicos en América (Estados Unidos,
México y Chile).

7. Al mecanismo -etiopatogénico
de la coagulacién intravascular disemi-
nada, comiinmente se asocian los si-
guientes procesos patoldgicos funda-
mentales:

1) infeccién por gérmenes gram-
negativos;

2) disminucién de la resistencia a
la infeccidn;

3) desarrollo de la endotoxemia;

4) desequilibrio de los factores de
la eoagulacién, y

5) formacién, localizacién y per-

sistencia de fibrina en la micro-
circulacién.

8. La probable tuberculosis de
ganglios mesentéricos tal vez represen-
te el residuo del complejo primario.

Correlacion clinicopatolégica

1. Tres meses antes del ingreso
se sefiala astenia, adinamia y somno-
lencia. Al ingreso se anota; detencidén
el crecimiento (69/80 cm), obesidad
de distribucién centripeta, facies de
“luna llena”, hipertricosis discreta en
mejillas y labio superior e hiperten-
sién arterial (Max. 140-145, Min. 90-
100). El estudio radiolégico reveld
desarrollo esquelético inferior al cro-
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nolégico (1 6/12-2 1/12) y osteopo-
rosis generalizada, moderada.

Sindrome de Cushing

2. La exploracion del ingreso se-
flala abdomen globoso. La pielografia
excretora revela rechazamiento del
complejo renal derecho hacia abajo
debido a la presencia de tumoracién
encima del rifidn.

Tumor de suprarrenal derecha

3. Nueva exploracién agrega dis-
nea con facies de angustia y el estudio
radiogréfico de tdrax revela infiltrado
pulmonar bilateral.

Neumonitis bilateral

4. Aparece edema progresivo de
Jabio superior y nariz y més tarde se
agrega la presencia de manchas equi-
méticas en la base de la pirdmide na-
sal. Se aislé estafilococo de la secre-
cién nasal.

Proceso infeccioso en nariz, mejillas
y labio superior

Concepto integral

Lactante masculino de dos afios de
edad que debido a carcinoma de la
corteza suprarrenal derecha desarrolla
sindrome de Cushing. Al cuadro ante-
rior se agrega meumonia intersticial
por Preumocystis carinii, proceso in-
feccioso de la nariz y estructuras ad-
yacentes y finalmente sobrevienen fe-
némenos de coagulacién intravascular.
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