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Flashcard



Síndrome de Cushing 
DEFINICIÓN 
Conjunto de síntomas diversos
debido a un exceso de
producción de glucocorticoides
por la corteza suprarrenal o por
la administración mantenida de
glucocorticoides.

Las glándulas suprarrenales:
producen 4 hormonas
principales: cortisol,
aldosterona, adrenalina y
noradrenalina 

T R E S  C A P A S  C E L U L A R E S :  G L O M E R U L A R ,  F A S C I C U L A R  Y  R E T I C U L A R
C O R T E Z A

C A P A  G L O M E R U L A R :  A L D O S T E R I N A  ( P R I N C I P A L
M I N E R A L O C O R T I C O I D E ) .

C A P A  F A S C I C U L A R :  C O R T I S O L  (  P R I N C I P A L  G L U C O C O R T I O C I D E ) .
C A P A  R E T I C U L A R :  A N D R O G E N O S  S U P R A R R E N A L E S  ( D H E A ) .

M E D U L A
C O N T I E N E  C E L U L A S  C R O M A F I N E S  P R O D U C T O R A S  D E  A D R E N A L I N A  Y  S U

P R E C U R S O R  N O R A D R E N A L I N A .

D i v i s i ó n  a n a t ó m i c a  

Etilogía

Exógeno o iatrogénico
La causa mas frecuente es el uso de

esteroides exógenos.

Fenotipo Cushing.

Niveles de ACT suprimidos.

Endógeno 

Enfermedad de Cushing.1.

SC ectópico.2.

SC suprarrenal3. Tema visto en clase



Enfermedad de Cushing

C A U S A D A  P O R  U N  T U M O R  H I P O F I S I A R I O  ( 9 0 % )

Q U E  P R O D U C E  G R A N D E S  C A N T I D A D E S  D E  A C T H .

SC ectópico

P R O D U C C I Ó N  A U T Ó N O M A  D E  A C T H  O  C R H

A  P A R T I R  D E  E N F E R M E D A D E S  T U M O R A L E S

E X T R A H I P O F I S I A R I A S

M Á S  F R E C U E N T E S :  C A R C I N O M A  P U L M O N A R  D E

C É L U L A S  P E Q U E Ñ A S  ( 5 0 % )

N I V E L E S

P L A S M Á T I C O S  D E

A C T H  Y  D E  S U S

P R E C U R S O R E S

E L E V A D O S

SC suprarrenal

C A U S A D O  P O R  U N  T U M O R  S U P R A R R E N A L

( A D E N O M A  7 5 %  Y  C A R C I N O M A  2 5 % )

E N  N I Ñ O S ,  E S  L A  C A U S A  M Á S  F R E C U E N T E

D E  S C

A S O C I A D O  C O N

N I V E L E S

S U P R I M I D O S  D E

A C T H

E L  R I E S G O  D E  D E S A R R O L L A R  E L  S Í N D R O M E  D E  C U S H I N G  E S  P E Q U E Ñ O ;  S Ó L O  D O S  A  T R E S

P E R S O N A S  P O R  M I L L Ó N  R E C I B E N  U N  D I A G N Ó S T I C O  D E  E S T A  E N F E R M E D A D  C A D A  A Ñ O .

A L G U N O S  C A S O S  A D I C I O N A L E S  P O D R Í A N  N O  S E R  D I A G N O S T I C A D O S  Y A  Q U E  L O S  S Í N T O M A S

P O D R Í A N  A T R I B U I R S E  E Q U I V O C A D A M E N T E  A  O T R A S  E N F E R M E D A D E S ,  C O M O  L A  D I A B E T E S

T I P O  2  O  L A  O S T E O P O R O S I S .

Epidemiología

¿Cuántas personas tienen el síndrome de Cushing o corren riesgo de tenerlo? (2015, 15 julio).
https://espanol.nichd.nih.gov/. https://espanol.nichd.nih.gov/salud/temas/cushing/informacion/riesgo



Manifestaciones clínicas mas
importantes  

P I E L .

-Obesidad o aumento de peso.

-Cara redondeada (cara de luna) .

G E N E R A L  

-Hirsutismo/alopecia.

-Plétora facial .

-acné.

G O N A D A L .
-irregularidad menstrual .

-Disminución del l ibido.

-Labilidad emocional/depresión.

M U S C U L O E S Q U E L E T I C O
-Atrofia por debilidad muscular.

-Osteopenia o fracturas.

-Disminución del crecimiento l ineal

en los niños.

M E T A B O L I C O
-Hipertensión.

-Intolerancia a la glucosa.

Tema visto en clase



TRATAMIENTO
Cirugía.
Radioterapia.
Cabergolina.
Pasireotide 
inhibidores suprearrenales.
suprarrenaectomia.
mifeprostone

Tema visto en clase


