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Remision de enfermedad de Cushing tras
apoplejia hipofisaria

Remission of Cushing’s disease after pituitary
apoplexy
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La apoplejia hipofisaria se define como el sindrome clinico
que se da tras la hemorragia o infarto espontaneo de la
glandula pituitaria, en general en el contexto de un adenoma
preexistente’?. Su etiopatogenia no se conoce con exacti-
tud, aunque existen multiples factores de riesgo descritos y
parece que es mas frecuente en macroadenomas no
funcionantes?. Clinicamente se manifiesta como cefalea
brusca, acompanada de nauseas y vomitos, alteraciones
visuales, hipopituitarismo y disminucion del nivel de con-
ciencia llegando incluso a un estado de coma. El tratamiento
es inicialmente de soporte, siendo necesaria en algunos casos
la descompresion quirlrgica, sobre todo si existe compro-
miso visual®. Tras el episodio, todos los pacientes requieren
un seguimiento a largo plazo ya que la presencia de una
disfuncion hipofisaria residual y/o reaparicion o persistencia
de un tumor preexistente no es rara*®. Los casos descritos
en enfermedad de Cushing son escasos*>. A continuacién
presentamos un caso de curacion espontanea de enfermedad
de Cushing tras un episodio de apoplejia hipofisaria.

Mujer de 50 afos, con antecedentes de HTA y trastorno
bipolar, que es remitida por sospecha de sindrome de Cushing. A
la exploracion fisica destacaba obesidad de predominio central,
con estrias rosadas en abdomen, cara de luna llena y rubicundez
facial. Presentaba giba y ocupacion grasa de fosas supraclavi-
culares, asi como hirsutismo y multiples hematomas, junto con
amiotrofia de extremidades inferiores. Referia amenorrea
secundaria desde hacia 8 meses, con oligomenorrea en los
Ultimos 5 anos. El estudio hormonal mostro cortisoluria elevada:
787,8 ug/24h (55-325), cortisol basal de 45,99 pug/dl (4,30-
24,40) y ACTH de 170pg/ml (9-52). Presentaba también
hipogonadismo hipogonadotropo, siendo el resto de la funcion
hipofisaria normal. Se realizd supresion débil con 2mg de
dexametasona obteniéndose un cortisol de 30,85pug/dl, y
supresion fuerte con 8mg de dexametasona con cortisol
de 6,12pg/dl. Dos semanas después del diagnostico la
paciente consultd por hipotension arterial y empeoramiento del
estado general, refiriendo astenia, nauseas y vomitos y un
episodio de cefalea holocraneal opresiva 10 dias antes. La RM
hipofisaria mostré una tumoracion intraselar de 1,3 x 1,4 x 1,5
cm, sin invasion del seno cavernoso y con crecimiento

supradiafragmatico, con anillo a su alrededor engrosado en T1
compatible con una hemorragia subaguda (fig. 1). Con la
sospecha de insuficiencia suprarrenal aguda secundaria a una
apoplejia hipofisaria, se inici6 tratamiento con hidrocortisona
endovenosa y sueroterapia, con mejoria de las cifras tensionales
y del estado general. Se realizd una campimetria que resulto ser
normal. Las concentraciones de ACTH fueron de 33,2 pg/ml, con
cortisoluria de 259,8ug/24h. En las analiticas realizadas
posteriormente la paciente ha presentado remision del
hipercortisolismo (cortisoluria 121 pug/24h, cortisol basal
18,1 ug/dl, ACTH 24,8 pg/ml, cortisol tras frenacion con 2 mg
de dexametasona: 1,12 ug/dl).

La RM realizada 3 meses después (fig. 2) mostrd la
desaparicion de la tumoracion detectada en la exploracion
previa. Persistia cierta desviacion del tallo hipofisario a la
izquierda, siendo el resto normal. En el seguimiento, las
concentraciones de cortisoluria se mantienen en niveles
normales y el resto de la funcion hipofisaria esta conservada.

Sin embargo, la disfuncién parcial o total de la hipodfisis
anterior tras el episodio es frecuente, produciéndose una
destruccion selectiva del tumor con conservacion de la
funcién hipofisaria solo en casos aislados®.

Tumoracion intrahipofisaria de 1,3 x1,4x1,5 cm,
discretamente lateralizada a la derecha, que no invade seno
cavernoso y contacta con el quiasma oOptico. Presenta un halo
hiperintenso sugestivo de hemorragia.

Figura 1
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Figura 2 Desaparicion de la tumoracion con persistencia de la
desviacion del tallo hipofisario hacia la izquierda.

El seguimiento a largo plazo es importante ya que la
recidiva de la enfermedad de Cushing tras un episodio de
apoplejia hipofisaria puede ocurrir incluso varios afnos
después del episodio®.
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Insuficiencia cardiaca y fibrilacion
auricular con trombo en orejuela izquierda
en mujer joven con hipertiroidismo

Heart failure and atrial fibrillation with
thrombus in the left auricle in a young woman
with hyperthyroidism
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El hipertiroidismo grave se puede presentar con una funcion
sistolica hiperdinamica, alteraciones del ritmo e hipertrofia
miocardica, ocasionando insuficiencia cardiaca con gasto
cardiaco elevado. La fibrilacién auricular es la complicacién
mas frecuente del hipertiroidismo y aparece en mas del 15%
de pacientes, aumentando su incidencia con la edad’.
Presentamos el caso de una mujer de 22 afos que consulto
por edematizacion de miembros inferiores junto con disnea a
moderados esfuerzos. Asociaba pérdida de unos 30kg en 5
meses, temblor y nerviosismo. La auscultacion cardiaca

mostraba tonos taquicardicos arritmicos sin soplos. No se
palpaba bocio ni presentaba exoftalmos. El ECG mostro
fibrilacion auricular con respuesta ventricular a 145lpm, y
radiografia de torax, con cardiomegalia y derrame pleural
izquierdo. La paciente fue ingresada y se confirmé hipertiroi-
dismo con tirotropina indetectable, tiroxina libre 5,38 ng/dl
(n=0,70-1,48) y tiroglobulina 970 [n=0-85]. Los anticuerpos
antiperoxidasa y antireceptor de tirotropina fueron positivos.
Con el diagnostico de enfermedad de Graves Basedow se inicio
tratamiento con carbimazol y propanolol hasta una dosis de
40mg/6h. Ante la persistencia de la fibrilacion auricular con
respuesta ventricular rapida se anticoagulé con acenocumarol y
pasé a atenolol 100mg/12h y digoxina orales, aumentando la
dosis de atenolol 50mg al mediodia. La ecocardiografia
transtoracica mostr6 ventriculo izquierdo normal con funcion
sistolica conservada en limites, insuficiencia mitral ligera y
dilatacion de cavidades derechas con disfuncion ventricular
derecha y presion sistolica en arteria pulmonar de 40 mmHg. La
ecocardiografia transesofagica objetivd un trombo en la
orejuela izquierda con dilatacion de auricula izquierda, un
aneurisma del tabique interauricular y foramen oval permeable
con pequeiio shunt izquierda-derecha (fig. 1A). Se consiguid
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