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niveles  circulantes
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N Con vello en frente, bigote, mejillas, Apti
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Valores aumentados de ACTH que estimulan la produccion | Los valores de cortisol _. 600

ACT_H de cortisol por la corteza suprarrenal con pérdida del ritmoJ plasmatico = aumentados tU S ®

dependienté | |ormal de su secrecion e incremento en su amplitud. inhiben la produccién de = A ©
1 Universiaat

CRF y de ACTH. °

ACTH Las suprarrenales producen de JCausas: tumor de la corteza suprarrenal (adenoma o carcinoma),
independiente | forma autbnoma y excesiva cortisol. displasia adrenal micronodular, sindrome de McCune-Albrigth.

Se reduce la produccion de CFR y de ACTH y se
produce una atrofia de la corteza suprarrenal que
persiste unos meses tras suprimir la corticoterapia.

El uso de corticoides a dosis altas y de forma prolongada, sea
por via oral, parenteral, cutdnea, ocular, inhalatoria, y con cierto
grado de susceptibilidad individual, conlleva a su aparicion.

Bref ¢ i diasti tacies de | El cortisol puede incrementar la
_{re eren g”en ps.” Ondeo’ rr;)e |asd|no, cara (alflej be,fulna Hipertension actividad del sistema renina-
ena, mejillas rubicundas), boca de carpa, cuello de bufalo. angiotensina.

os glucocorticoides suprimen el o L Se da por las concentraciones
Hiperpigmentacion ) elevadas de ACHT.

L
Retraso de crecimiento y pubertad {recimiento longitudinal en nifios.

, Provocada por la absorcion intestinal de calcio, inhibicion de la Depresion con ansiedad,
Osteopenia

hidroxilacion hepética de vitamina D y de la reabsorcién tubular de calcio. cefaleas, debilidad muscular.

Estrias cutaneas J Se localizan en abdomen, flancos, cintura, nalgas, mamas y | Ajteraciones Como amenorrea
rojas vinosas

brazos. El exceso de glucocorticoides provoca atrofia cutanea. menstruales u oligomenorrea.

%s frecuente en Hipercortisolismos de origen exdgeno.

acné, trastornos menstruales, alopecia. o duodenal
Es el mas sensibles y especifico, si se Se administra una dosis Unica de
Cortisol libre en usa cromatografia liquida con alta presion (— 25 mg/kg (méaximo 1 mg) de
orina de 24 horas  (l0s valores normales son >50 g/ 24 h. Test de supresion < dexametasona oral a las 23 horas y
N con dosis bajas |se determina el cortisol plasmatico
Los valores normales por la manana de dexametasona | a las 8 horas del dia siguiente.

Cortisol plasmatico =y varian entre 5-25 ug/dl y descienden

a menos del 50% por la noche. =
Se administran 20 pg/kg/dosis (maximo
o ] ] Tes_t Iargo con 500 mg) cada 6 horas, durante 2 dias,
Cortisol JES un indice excelente del cortisol libre dosis bajas de T se determina el cortisol la mafana
- biologicamente activo, en adultos en saliva dexametasona siguiente de la Gltima dosis.
ensaliva | octuma = 0,22 mg/dl se considera diagnéstico. —

Diagnostico diferencial { Una vez confirmado el sindrome es necesario hacer el diagndstico etiolégico diferenciando la

hiperfuncién adrenal independiente de la ACTH y la dependiente de ACTH hipofisaria o ectopica.
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Conjunto de signos y
sintomas resultantes
de la elevacion
persistente,
inapropiada y
mantenida de los
niveles circulantes
en sangre de
glucocorticoides o
hipercortisolismo.

—
De ACTH — Mediante inmunoradiometria, es el mejor test Valores basales de ACTH <5pg/ml son .. 600
para determinar la etiologia del hipercortisolismo. |_diagndsticos de sindrome de Cushing. \'& S ®
L. i i Universidad ®
Test de estimulo Su fundamento es que los tumores de [Se administra 1mg/kg de CRH ovino Py
con CRH células corticotrofas mantienen la capacidad—= por VI y se determinan los valores a los

de respuesta al estimulo con CRH. tiempos 15, 0, 15, 30, 45 y 60 minutos.

Se substituye por una dosis Unica nocturna
823 horas) de 8 mg de dexametasona con
determinacion de ACTH vy cortisol basal la
mafiana siguiente.

Es el con recogida de orina durante 4 dias
y administracion de dexametasona durante
48 horas a 80 mg/kg o 2mg cada 6 horas.

Test de supresion con dosis
altas de dexametasona

Caracterizacion de S? cateterizan z;nbos Senos ?etrosgs La relaciéon de ACTH basal entre la muestra del
Senos petrosos Interiores 'y - obtenen muestras de_ggang petroso inferior (SPI) y la vena periférica

b sangre de cada seno y periférica. (P) > es diagnostico de enfermedad de Cushing.

Es el primer estudio a realizar una vez establecido el [ EN el sindrome de Cushing dependiente de ACTH
diagnostico. Una masa unilateral sugiere tumor adrenal. se ven las suprarrenales normales o hiperplasicas.
La ultrasonografia abdominal puede

ser de utilidad para delimitar una
masa adrenal preoperatoriamente.

Detecta adenoma en un 60% de los casos, ante una posible secrecion
ectopica de ACTH es necesario valor TC y RNM toracica y abdominal.

S—
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el — ~ productor de ACTH.
- hipercortisolismo, —
Sino al Ketoconazol {B

( S La extirpacion del adenoma (fngicada: En frenacion de ACTH superior
Cirugia hipofisaria _J por via transesfenoidal_J 5| 5004 con dosis altas de Dexametasona
transesfenoidal | consigue una rapida supresion | (gmg) o cuando se estimula con CRH.
del hipercortisolismo.
— En aquellos con Sd. de ACTH ectépico

- = | - |En la patologia auténoma |seyvero en los que no se puede localizar
uprarrenalectomia = suprarrenal/adenoma 0 ¢| origen ectépico de la secrecién, o no

carcinoma) uni o bilateral. |seq posible la extirpacién del tumor.

—
Esta enfocado_ no De la secrecion Es la extirpacion _ _ Reservada en donde la cirugia
solo en suprimir ectopica de ACTH = quirdrgica del tumo Radioterapia transesfenoidal ha fracasado.

Normalizando los niveles de cortisol

loquea la esteroidogénesi L. .
q g de forma rapida y mantenida.

tratamiento de adrenal a diferentes niveles.

Sus secuelas.
“—

Aminoglutetimida Reduce la secrecion de cortisol inhibiendo la lC_)aS-OlOSIrid?as de
conversion de colesterol a pregnenolona. Sl '

_ Metirapona "EES poco eficaz en el control de la enfermedad a largo plazo (18%).

— . ., . - . . . .
_ Tiene como accion inhibitoria sobre la sintesis de cortisol, pero
Mitotane | desencadena con mayor facilidad insuficiencia suprarrenal.




