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Resumen

Introduccion: El sindrome de Cushing ACTH independiente es una forma de presentacion del
sindrome metabdlico poco frecuente (15-20% de los casos) producido por una tumoracion
suprarrenal.

Objetivos: Exponer los casos operados de nuestro centro bajo diagndstico de sindrome de Cushing
ACTH independiente, las caracteristicas clinicas de los pacientes asi como los resultados
metabdlicos obtenidos posteriormente a la cirugia.

Métodos: Se realiza una revision retrospectiva de los pacientes intervenidos de suprarrenalectomia
en nuestro centro en el periodo comprendido entre 2012-2022. Seleccionando los intervenidos bajo
el diagnostico de sindrome de Cushing obteniendo un total de 33 pacientes. Posteriormente se
realiza un analisis de: las alteraciones metabdlicas (cortisol libre en orina, niveles de ACTH, test de
supresion de dexametasona, alteraciones en los niveles plasmaticos de glucosa), alteraciones
clinicas; comparando dichos parametros con las revisiones realizadas al ano de la intervencion, asi
como estudio anatomopatologico de las muestras quirtrgicas.

Resultados: El sindrome de Cushing ACTH independiente resulta de la sobre produccién de cortisol
por parte de una o ambas glandulas suprarrenales generalmente por adenomas o hiperplasias,
aunque también puede ser causado por carcinomas. En nuestro centro se han operado 33 pacientes
bajo dicho diagndstico de los cuales solo un paciente el sindrome estaba causado por un carcinoma
suprarrenal funcionante. Analiticamente suponen un aumento del cortisol libre urinario, unos niveles
de ACTH plasmaticos disminuido (< 5 pg/ml) asi como una prueba de supresion con dexametasona
patologico. Todos los pacientes operados cumplian dichas caracteristicas clinicas, posteriormente se
les realizé un tomografia computarizada para la identificacion de glandula afecta. Al afio de la
cirugia se realizaron analitica de control sobre observando la normalizacion de los niveles
plasmaticos de ACTH asi como la disminucion de cortisol urinario. En cuanto a las caracteristicas
clinicas de los pacientes 16 pacientes presentaban alteraciones en la glucosa plasmatica, 12 de ellos
presentaron una mejoria en el control glucémico, bien normalizando los valores de glucosa o en caso
de presentar ya diagndstico de DM consiguiendo una disminucién de los niveles de hemoglobina
glicosilada e incluso la disminucion de toma de farmacos para el correcto control glucémico. En
cuanto a la pérdida ponderal, 24 de los pacientes operados presentaron una pérdida ponderal de al
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menos 3 kg al afno de la intervencion quirurgica. 21 de los pacientes presentaban Hipertension
arterial (HTA) al diagndstico, posteriormente a la cirugia los pacientes con HTA de larga evolucion
presentaron una mejoria en los controles, asi como una disminucion en las necesidades de farmacos
antihipertensivos para el correcto control de esta. En cuanto a los pacientes con HTA de nueva
aparicién coincidente con el diagnostico se observo una normalizacién de las cifras tensionales.

Conclusiones: Fl sindrome de Cushing ATCH independiente supone una serie de alteraciones
metabdlicas y clinicas significativas para los pacientes, en los casos cuyo origen sea un adenoma,
hiperplasia o carcinoma de las glandulas suprarrenales la cirugia supone una opcioén terapéutica
aceptada con buenos resultados para la mejoria de los parametros analiticos asi como de la
sintomatologia clinica.
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