ALGORITMO DIAGNOSTICO DEL SINDROME/ENFERMEDAD DE CUSHING

Descartar aporte
exoégeno de
glucocorticoides

Signos/sintomas
hipercortisolismo

|

Uno de los siguientes criterios

* Cortisol libre urinario de 24 hs > 2-
3 veces valor superior de referencia
(2 0 3 muestras)

* Cortisol en saliva a las 23 pm >
0.144 ug/dl (2 o 3 muestras)

* Cortisol a las 8 am tras prueba de
supresién nocturna con 1 mg oral
dexametasona > 1.8 ug/dl

v

ACTH
plasmatica

—

< 5 pg/ml (suprimida)

Independiente

v

Ade

hiperplasia micro o

noma, carcinoma,

macronodular
suprarrenal

v

TC o RM adrenal

—

v

Entre 5-20
pg/mi

> 20 pg/ml (normal o

Dependiente

elevada)

v

Tumor hipofisario o
secrecién ectdpica de

ACTH

v

Prueba de supresién nocturna
con 8 mg de dexametasona
(PSD) y/o prueba de
estimulacién con CRH (PE CRH)

v

v

RM
hipofisis

Enfermedad
de Cushing

v

50% del basal

Ausencia de imagen

> 20-50%

PSD cae cortisol
por debajo del

PE CRH % cortisol

Negativas

v

Secrecién
ectdpica

v

v

Cateterismo selectivo ambos
senos petrosos inferiores

Ca. pulmon cel. pequeias,
tumores neuroenddcrinos
carcinoma medular de

tiroides, feocromocitoma

TC- RM- PET-
Gammagrafia con
octreotide
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ALGORITMOS DIAGNOSTICOS
Y/O TERAPEUTICOS

Dra. Silvia I. Falasco

ALGORITMO DIAGNOSTICO DEL SINDROME/ENFERMEDAD DE CUSHING

El hipercortisolismo enddégeno es una situacion poco frecuente pero con una elevada morbi-
mortalidad, tienen un riesgo cardiovascular 5 veces mayor que el de la poblacion sin sindrome de
Cushing. 80- 85 % de los casos corresponden a adenomas hipofisarios (Enfermedad de Cushing).
El cuadro clinico es muy proteiforme. Existen formas leves de dificil diagnostico expresadas
como “sindrome de Cushing subclinico”. Entre los hallazgos mas caracteristicos destacan la obe-
sidad centripeta, rubicundez facial, hirsutismo, HTA, debilidad muscular proximal, trastornos
menstruales, intolerancia a la glucosa-diabetes, estrias violaceas mayor a 1 cm de diametro, osteo-
porosis, alteraciones psiquicas. Se observa hiperpigmentacion en el Cushing ACTH dependiente.

Tener en cuenta que la secrecion de cortisol puede ser ciclica. La determinacion del cortisol
en saliva a la medianoche es sencillo, repetible y muy fiable para poner en evidencia la pérdida
del ritmo circadiano. Su determinacién en plasma a la medianoche requiere de la internacion del
paciente. Hay fdrmacos que interfieren con el diagndstico del sindrome de Cushing (aceleran o
alteran el metabolismo de la dexametasona, otros pueden elevar la globulina transportadora de
esteroides).

Existen otras situaciones de hipercortisolismo “no sindrome de Cushing”: obesidad moérbida,
alcoholismo crénico, sindrome de ovario poliquistico androgénico, diabetes descontrolada, em-
barazo, depresion, desnutricidon, anorexia nerviosa, stress fisico, entrenamiento de alto rendimien-
to, uso de anticonceptivos.

La Sociedad Europea de Endocrin6logos Clinicos en colaboracion con la red Europea para el
estudio de Tumores adrenales en su guia de 2016 recomiendan: si cortisol plasmatico tras PSD (a
las 23 hs dar 1 mg de dexametasona via oral) presenta valores comprendidos entre 1.8 y 5 ug/dl
debera asociarse a ésta la positividad de alguna de las otras pruebas de tamizaje, ya sea CLU en
orina de 24 hs o cortisol en saliva a la medianoche.

BIBLIOGRAFIA

1. Clinical Practice Guideline. Management of adrenal incidentalomas: 3. Gutiérrez Restrepo J, Latorre Sierra G, Campuzano Maya G. Sindrome
European Society of Endocrinology Clinical Practice Guideline in co- de Cushing. Medicina y Laboratorio 2009; 15: 411- 430
llaboration with the European Network for the Study of Adrenal Tu- 4. Lynn Loriaux D. Diagnostico del Sindrome de Cushing. N Engl J Med
mors. 2016 European Society of Endocrinology 2017;376:1451-9

2. Hazbum W. Abordaje del paciente con hipercortisolismo. Revista Co-
lombiana de Endocrinologia, Diabetes y Metabolismo 2017; 34

REVISTA DE MEDICINA INTERNA / VOLUMEN 14 / NGMERO 2 / ABRIL, MAYO, JuNiO 2018



