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MANIFESTACIONES CLINICAS
SINDROME DE CUSHING

¢QUE ES? » Anomalias emocionales
El sindrome de Cushing es un > Ca.r.a deluna.llena
L1 » Cojinetes adiposos
trastorno metabolico )
. - » Piel delgaday arrugada
caracterizado por una secrecién ) ) )
. . » Hipertrofia cardiaca
excesiva de esteroides R - )
adrenocorticales » Cicatrizacion insuficiente de las heridas
' » Abdomen péndulo
» Estrias abdominales
» Osteoporosis
» Equimosis
» Purpura
» Desgastes y debilitamiento muscular
TRATAMIENTO
Consiste en extirpar el tumor CAUSAS
suprarrenal, si esta es la
causa del proceso, o reducir » La causa mas frecuente se caracteriza
la secrecién de ACTH, si es por un incremento de los valores
posible. plasmaticos de ACTH y de cortisol, es

una secrecién exagerada de ACTH.

» Administracion de grandes cantidades
de glucocorticoides durante periodos
prolongados con fines terapéuticos.



HIPERALDOSTERONISMO

¢QUE ES?
Situacion caracterizada
por la hipersecrecion
de aldosterona.

CLASIFICACION/CAUSAS

» Primario: Puede estar producido por
una hiperplasia suprarrenal o, por un
tumor secretor de aldosterona.

» Secundario: se asocia con un
incremento de la actividad de renina
plasmatica y puede ser consecuencia
de un sindrome nefrético, de cirrosis
hepatica, de edema idiopatico, de
insuficiencia cardiaca congestiva y de
traumatismos, quemaduras u otros
tipos de estrés.

TRATAMIENTO

Extirpacion quirudrgica del tumor
o de casi todo el tejido
suprarrenal.
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