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SINDROMEDEHCUSHING



— Entidad clinica caracterizada por |a existencia de alteraciones
fisicas, metabalicas y sicolagicas que resultan de la exposician de
|os tejidos a altas concentraciones de hormonas glucocorticoides,
y en menar proporcion a lesiones tumorales hipofisiarias.

Conocido también como Hipercortisolismo.



*»*Més frecuente en mujeres.

N/

*s»Ocurre entre 20-40 afios de edad.
*Incidencia: 0.7 a 2.4 por 1,000,000 de habitantes al afio.

*En pacientes diabéticos y obesos es comin (2 % - a%).
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Produccidn de cortisol en exceso dentro
del organismo.

Atribuida a diferentes padecimientos:
Tumores hipofisiarios, de glandulas
adrenales, entre otros.

Consecuencia de un factor externo al
organismo, usualmente el consumo de
esteroides con funcidn anéloga a la del
cortisal.

Temporal; cede al suspender el uso de
esteroides.
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Enfermedad ds Cushing (dependients de la hipafisis)
Sindrome de ACTH ectopico
Sindrame de CRH ectbpico

\atrogénica (ratamiento con ACTH sintética)
Independiente de ACTH

Ademoma adrenal

“Carciroma adrenal

Hiperplasia adrenal macronodular

plejo de Camey

Sindrome de McCune-Albright
Alleraciones en la expresidn de receplores

latrogénica (glecocorticoides extgenos como predndso-
mydmﬂ
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MANIFESTACIONES
CLINICAS

Fragilidad cuténea
Giba o joroba
Intolerancia a la glucosa
Debilidad

Oeteoporosis o frachras
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*»Debe estar encaminada al diagnastico de un estado
hipercortisolismo autnomo antes de intentar determinar su
causa, con el fin de evitar un diagnastico errado y tratamiento
inadecuado.

«NINGUNA PRUEBA ES DIAGNOSTICA y se debe hacer énfasis en |a

anamnesis para descartar Cushing iatragreno.




~ Medicion de Cortisol Libre Urinario de 24
horas (CLU).

~ Medician de Cortisol salival (CES).

— Prueba de supresian a dosis bajas con

dexametasona (PSDDR).

~ Prueba de supresidn con dosis alta de

dexametasona (PSDDA).

~ Prueba de supresian con DEXA mas CRH
(PSDCRH).

La determinacian de CLU de 24 horas es
actualmente una de las pruebas mas
recomendadas y empleadas ya que esta
disponible en nuestro medio y ofrece una
elevada sensibilidad diagnastica
particularmente cuando los valores son
cuatro veces o mas el valor superior normal.



Tabla 4. Pruebas de uiillidad para & diagndstico y diagndstico difsrencial
de sindrome de Cushing [22]

Para &l disgnastico
Ritmo circadiano dsl cortisol
Cortisol libre urinsnio
Pruebsa de supresion con dosis bajas de decmmetasona
Para el diagnastico etiologico
ACTH
Prusba de supresion con dosie alias de dexametasona
Prusba de metimpona
Estimulo con CRH
Cateterizmo dal sano petroso inferior
Para localizacion tumaral
Tomografia de ia hipdfisis y glandulas adrenales

Resonancia magnsiica de |s hipddisis y glandulas adrensles
Estudio con radicfarmacos

Oiras

Marcadores fumorales parm UMmores NEurnentocrinos: Cromdo-
granina A serica 5-0H-indolacetico



Dependera sin duda de |a causa, pero en la mayor parte de estos el
tratamiento de primera eleccian es quirdrgico.

En los pacientes con un tumor suprarrenal el tratamiento recomendado es |a
adrenalectomia unilateral la cual tiene un 100% de cura; de igual manera si se
tratard de una hiperplasia macronodular o micronodular pigmentada, la
indicacian es una adrenalectomia bilateral.




Dependera de la causa, pero muchas de El mejor prondstico |o tienen os pacientes
las veces es el retraso en el diagnastico y que presentan un adenoma suprarrenal y el

la dificultad para lograr la curacitn las peor lo presentan un carcinoma suprarrenal
calisas que contribuyen a que este y/0 tumores ectapicos. En cuanto al adenoma

. . . hipofisario, aunque estos tumores
padecimiento tenga un mal pronastico. En P |

eneralmente no muestran un
|os casos no tratados se reporta una J

, comportamiento maligno se ha observado que
u s
mortalidad mayor al all% después de o tienen una alta frecuencia de recidivas lo que

afios del diagndstico. dificulta su cura.




