EUDS

Mi Universidad Mapa conceptual

Nombre del Alumno: Alejandra Monserrath Aguilar Diaz
Nombre del tema: Sindrome de Cushing

Parcial: 3

Nombre de la Materia: Fisiopatologia | |

Nombre del profesor: Felipe Antonio Morales Herndndez
Nombre de la Licenciatura: Enfermeria

Cuatrimestre: 5

Lugar y Fecha de elaboracién: Comitdan de Dominguez, Chiapas, al 3 de Marzo 2025



Cindrome de

Cushing

.

3%&’

[ Concepfo ]{L{ [ EnﬁSgTEn 5

ACTH

Exégeno

@ o)

Es un conjunto de signos y Infancia : .
[ sintomas (adolescengia’ (+ Obesidad cobdill )
* Retraso de crecimiento vy
Independiente| | Dependiente pubertad
causas cavsas * Osteopenia
* Estrias cutdneas rojo vinosas
.Av * Hirsutismo
i ¢ Debilidad muscular
( \ e Tumor hipOﬁSiariO * lg:?eozra de e gecundarla . Hipertensién
Conjunto de signos y * Tumor secretor de suprarrenal * Hiperpigmentacion
sintomas resultantes de la ACTH ectépico « Displasia adrenal * Depresién con ansiedad
elevacion persistente, * Produccion micronodular * Cefaleas, pseudotumor cerebri
inapropiada y mantenida de ectdpica de CRF - 84 do Matunss * Alteraciones menstruales
los niveles circulantes en Albright Ala * Ulcera péptica o duodenal
sangre de glucocorticoides o administracion N g
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es o ACTH
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Diagnéstico ]75‘(

Diagnéstico
diferencial

Se basa en la demostracion
de secrecidon excesiva de
cortisol y en la alteracion de

retrocontrol que regula el eje

hipotalamo- hipofisiario

Es necesario hacer el Dx
etiologico diferenciando la
hiperfuncién adrenal de la
ACTH y la dependiente de

ACTH hipofisiaria o ectopica
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24 horas
« Cortisol plasmatico
« Cortisol en saliva

« Test de supresiéon con
dosis baja de

dexametasona

« Test largo con dosis bajas
\_ de dexametasona )

« Cortisol libre en orina de\
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DETERMINACIONES )

HORMONALES
+« Determinacion de ACTH
« Test de estimulo con CRH
« Test largo de supresion
con dosis altas de
dexametasona
« Caracterizacion de senos

petrosos 7,
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TECNICAS DE IMAGEN
« TC adrenal
+« RNM hipofisiaria
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Quirdrgico

|

* Cirugia hipofisiaria
transesfenoidal

* Suprarrenalectomia

* Extirpacién de tumor
productor de ACTH
ectépico
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COMPLICACIONES
Hemorragia

Meningitis

Fistula de LCR (3-8%)
Sinusitis

Mortalidad es baja (1,.3%)
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(En los pacientes que no es
posible la cirugia, se trata
con ketoconazol que
bloquea la esteroidogénesis
adrenal a diferentes niveles,
disminuyendo la sintesis de

Q:ortisol I )

RADIOTERAPIA
Se inicia cuando
la cirugia fracasa
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