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Definicion

Conjunto de sintomas
diversos debido a un exceso
de produccion de
glucocorticoides por (a
corteza suprarrenal o por (a
administracion mantenida de
glucocorticoides

N( SUPRARRENAL

Causado por tumor
suprarrenal (adenoma 757,,

carcinoma 257.)

Ej1oLoGIn/
FINS1oPATOLOGIA

Exdgeno o iatrogénico:

La causa mas frecuente es el uso de
esteroides exdgenos

Fenotipo Cushing

Niveles de ACTH suprimidos
Endogeno

suprarrenal

Dos a tres personas por

millén reciben un diagnéstico

de esta enfermedad cada
aﬁo. M

Tiene mayor posibilidad de
surgir entre los 20-50 afiosy
(as mujeres tienen tres veces
mas probabilidad que (os
hombres de desarrollar este
sindrome.

69
comprende: SC hipofisiario, Ectopico 9a

Enfermedad 4e (ushing

Causada por un tumor
hnpo{-‘uslano (90/) q,uel

produce grandes )}*’”' y’

cantidades de ACTH

PRINCIPMMENTE

Plethora facial
Obesidad
* Hirsutismo
* Alopecia
* Hipertension
o Afecciones neuropsiquiatricas
* Hipogonadismo
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suprqrrenai

Produccion autonoma de ACTH o
CRH a partir de enfermedades
tumorales extrahipofisiarias
of Mas frecuentes: carcinoma
puimonar de células pequeias

(50%)
\ ‘L‘
@ N

OJRON

« Irregularidades menstruales

« Hiperlipidemia
. Acné

« Disfuncion erectil
« Pérdida de libido
« Infertilidad




(USHING

Cortisol en orina alto +
cortisol PSDBD
>1.8 ug/dL

ACTH

Cortisol sérico PM
1.8 -7.5 microgramos/d|

Cortisol en
orina alto
cortisol PSDBD
= 1.8 vo/dL
sospecha de
psevdocushing

SOSPECHA (L INTCA

Cortisol en orina 24 h (x 2) +
PSDBD

Cortisol en orina NL / elevado

cortisol PSDBD <1.8 / >1.8

microgramos/ decilitro

3 Pie/ML

* Cushing suprarrenal

13 POG/ML

DESCARTA CUSHING

Cortisol en orina NL +

cortisol PSDBD
<1.8 Mg/dL

Hipofisigrio

Supresion > 68%
cortisol serico post
8 mg DXM DU +
tumor en IRM

Hipofisigrio
Supresion > 68%

cortisol sérico post 8 mg
DXM DU + no tumor en
IRM + MSPI/ ACTH > 3

Ectopico
Supresion < 68%
cortisol sérico
post 8 mg DXM DU +
MSPI/ACTH <3:|
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e Cirugia- inmediato —con un éxito de 50/ / evento Inhibidores suprarrenales
adverso: hipopituitarismo

« Radioterapia- aios -éxito de +0-50% / R. Adversas: . o
Hipopituitarismo, complicaciones cerebrales ‘Ketocorazol, Metirapona: nmediato

o Pasireotide-en semanas- éxito de 26% / adversos: ot
Diabates Pruebas de funcion hepatica

o Cabergolina- semanas- éxito 40% / adversos: Defecto androgenos
toleralidad SEINER R

mineralocorticoides

MIVEPRINTONE

o Inmediato con exito de
60% / adversos:
Nausea, fatiga,

SUPRARRENALECTOMIA
 Inmediato,
exito- 100% /
adversos
insuficiencia

hipopotasemia,
engrosamiento
endometrial,
hipertension

suprarrenal,
sindrome de
Nelson




