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DEPEN ° Tumor de la corteza suprarrenal.
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DIAGNOSIICO,

Como el conjunto de signos y sintomas RN
resultantes de la elevacion persistente,
inapropiada y mantenida de los niveles A .
circulantes en sangre de = (i
glucocorticoides. N /A

Causas:
° Tumor hipofisiario.
° Tumor Secretor de ACTH Ectépico 3.7

° Produccion ectopica de CFR. fﬁf;&%}
D"'

Causas:

° Displacia adrenal micronodular

Es la causa mas frecuente en la infancia y
adolescencia, secundaria a la
administracion exogena de
glucocorticoides o ACTH como el
tratamiento de diversas patologias.

Se basa en la demostracion de una
secrecion excesiva de cortisol y en la
alteracion del mecanismo de retocontrol 25— &=
que regula el eje hipotalamo- _“ -
hipoficiario.
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Se considera el test diagnostico de

'
LIERE hiperfuncion adrenal mas sencible y -\ 3
@@DU@ especifico, establece una clara B rree

@ cortis®
diferencia entre la obesidad y el S. de /\ Q T esteron®

Cushing.
Los valores de cortisol plasmatico kr_‘)
CORPMISON normales en la mafiana varia entre 5- ¢ '.41
PI-ASMT'C@ 25 mg/dl y descienden a menos del /‘j// S,
50% por la noche. N,
“,
Es un indice excelente de cortisol -

CORTISOL Em libre biologicamente activo l/
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Una vez confirmado el Sindrome de

GN@ST'C@ Cushing es necesario hacer el diagnostico

etiologico diferenciando la hiperfuncion

FERENC' adrenal independiente de la ACTH.

Esta enfocado no solo en suprimir el

hipercortisolismo, sino ademas el -
?MUM@ tratamiento de sus secuelas que seran
mas importantes cuanto mas tiempo se -

: ! | covias anigenas|

haya demorado su diagnostico.
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