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¿Qué es?
conjunto de signos y síntomas resultantes de la elevación persistente, inapropiada y 

mantenida de los niveles circulantes en sangre de glucocorticoides ó 
hipercortisolismo.

etiologia

endogeno Puede ser por la producción de cortisol en exceso dentro del organismo; tumor 
suprarrenal; problemas en la glándula pituitaria y glándula suprarrenal     

exogeno
Puede ser por ingesta de medicamentos glucocorticoides, se utiliza para tratar 

enfermedades inflamatorias como el asma y la artritis reumatoide por ejemplo; 
hidrocortisona, b tametasona, dexametasona, prednisolona.  

DIAGNÓSTICO

El diagnóstico del Síndrome de Cushing se basa en la demostración de una secreción 
excesiva de cortisol y en la alteración del mecanismo de retrocontrol que regula el eje 

hipotálamo- hipofisario.

Cortisol libre en orina de 24 horas

Este análisis mide el nivel de la hormona cortisol que hay en su sangre. Las hormonas 
son mensajeros químicos que viajan por su sangre. El cortisol ayuda a que su cuerpo 

maneje el estrés. Lo producen y lo liberan las glándulas suprarrenales, que se 
encuentran ubicadas encima de los riñones. El cortisol se libera en diferentes 

momentos del día, por lo tanto, la mejor manera de medirlo es recolectar toda la orina 
que produce a lo largo de 24 horas.

Cortisol plasmático:

Es un análisis que mide el nivel de cortisol en la sangre. El cortisol es una hormona 
esteroidea (glucocorticoide o corticosteroide) producida por la glándula 

suprarrenal. Los valores de cortisol plasmático normales por la mañana varían entre 5-
25 mg/dl y descienden a menos del 50% por la noche ( 23-24 horas)

manifestaciones clínicas

Obesidad centrípeta por su localización preferente en peritoneo. Retraso de 
crecimiento y pubertad. Estrías cutáneos rojo vinoso, de más de 1 cm de tamaño de 
eje transversal, que se localizan preferentemente en abdomen. Hirsutismo con vello 

en frente, bigote, mejillas. Debilidad muscular. Hipertensión.

Tratamiendo quirúrgico Cirugía hipofisaria transesfenoidal:

Tipo de cirugía en la que se introducen instrumentos a través de la nariz y el seno 
esfenoidal (un espacio hueco en el hueso de la nariz) para extraer tumores que están 

en la hipófisis o cerca de esta.
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Tratamiento de la secreción ectópica de ACTH Radioterapia

es un tratamiento del cáncer que usa altas dosis de radiación para destruir células 
cancerosas y reducir tumores. En dosis bajas, la radiación se usa en rayos-x para ver el 

interior del cuerpo, como en radiografías de los dientes o de huesos fracturados.

Tratamiento farmacológico

Acción selectiva bien sobre la secreción o sobre la acción periférica de ACTH
(Ciproheptadina, Bromocriptina, Reserpina, Somatostatina y Valproato Sódico). Sin 
embargo, los fármacos que suprimen la secreción de cortisol son de gran utilidad y 

representan una buena alternativa cuando el tatamiento médico es el único posible. 
De todos ellos el más utilizado, por ser el menos tóxico, es el Ketoconazol, que reduce 

la esteroidogénesis adrenal inhibiendo la 3-beta-hidroxiesteroide deshidrogenasa, 
normalizando los niveles de cortisol de forma rápida y mantenida

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL TC adrenal:

Es el primer estudio a realizar una vez establecido el diagnóstico de Sd. de Cushing.
Una masa unilateral sugiere tumor adrenal. El resto de glándula ipsilateral y la 

contralateral
son normales ó atróficas. Si son hiperplásicas hay que pensar en un nódulo 

predominante
de una hiperplasia macronodular. En el Sd. de Cushing dependiente de ACTH se ven las

suprarrenales normales ó hiperplasicas.


