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SINDROME DE CUSHING

CONCEPTO —_—

Es el conjunto de signos y
sintomas resultantes de la
elevacion persistente, inapropiada
Vd mantenida de los niveles
circulantes de la sangre.

HIPERCORTISOLISMG

Es un trastarno resultants
de niveles anormalmente
altos de la hormoana de
cortisol. Esto causa
obesidad, grasas en la
cara, entre los hombras
v la parte pasterior de la
aspalda

GLUCOCORTICOIDES

Los glucocorticoidas
san hormonas
esenciales para la
vida, ya que su accion
principal as ayudar al
proceso matabdlice
del ser humana

—CLASIFICACION

S5e pueden clasificar en dos

grandes grupos:

-

Los wvalores
auvmentados de ACTH
qua astimulan la
praoduccion de cortisol
por la cortaza
suprarrenal con
perdida dal ritma

normal de secracion

INDEPENDIENTE

—

Los suprarrenales
producen de forma
auldnoma y axcesiva
cortisol. El cortisal
alevado frena la
sacracién de CRF Y
ACTH

DANO

e

La dependiente dafia la hipdfisis v la
independiente dafia lo que es la corteza
suprarrenal

—

MANIFESTACINES

—

CLINICAS B

Son de gran riqueza semiolégica.
El fenotipo de nific ocbeso con
talla baja es siempre susceptible

OBECIDAD
CENTRIPETA T

Far su localizacidén
pmfﬂrenfe an
peritonec qua afecta
la cara v el cualls, las
axtremidadas quedan
totalmente delgadas.

RETRASODE

[ CRECIMIENTO |

Los glucocarticaidas
suprimen el
cracimianio

lengitudinal en nifios a
través de difarentes
MECanismos

I . Ostecpenia que pueden producir
fracturas
- Estrias cutdnens
- Hipertension
- Debilidad muscular
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SINDROME DE CUSHING

S. DE CUSHING
YATROGENO ]

Es la causa mas frecuente del
sindrome de cushing en la
infancia y adolescencia,
secundaria a la administracion

—

exogena de g| vcocorticoides

ADMINISTRACION

[._ uUso "

Dasis altas =20
mg/m2 /dia de
prednisona puade ser
nacasario an al
tratomianto de diversas
enfarmedades

En algunas casos de
sindrome de Wast
tiene los efectos
clincos similares, con
hiperplasia dufusa v
bilateral de ambos
suprarranales.

DANO

- Via oral

. Wia paranteral
. Via culdnea
- VWia acular

. Inhalatoria

—— DIAGNOSTICO ——

Se basa en la demostracidn de una
secrecidn excesiva de cortisol ¥ en la
alteracidn del mecanismo de retrocontral
que regula el hipotalamo

COSTISOL
PLASMATICO

CORTISOL EN
LA ORINA
=z __

—

Sa considera el tast de
diagnostice dea
hiperfusion adrenal
mas sancible v
espacifico. Los valores
con normalidad varian
con el métods
utilizads

Los wvalares
normalas por la
MORCNG Warian

entra 5-25

ugSdl v
descianden a
menos del 50%
en la nacha

TEST —

- Test de supresion con doziz bajos en
dexametasona
- Test con large de supresion con dosis

altas de dexametosona

TECNICAS DE
IMAGEN B

Se realizan tecnicas de imagen,
hay tipes come:

[~ TCADRENAL T ™ wporisamia |

Es el primer astudio a Es la tacnica de

realizar una vez eleccion cuvando los
establacido el
diagnastice del

Sindrome da Cushing

estudios bioguimicos
sugieren enfermadad

da cushing

TRATAMIENT
— I

Tratamiento quirurgico
Se realiza uvna cirugia hipofisaria
transfencidal




Fuente de consulta:
Apuntes en clase
SEEP



