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Resumen

Introduccion: Laenfermedad de Cushing (EC) es debida a un hipercortisolismo endégeno. Los signos de la
enfermedad se relacionan con la capacidad catabdlicay metabdlica del exceso de cortisol. La enfermedad
hepética por depdsito de grasa no alcohdlica (EHGNA) es latercera causa mas frecuente de cirrosis hepatica.
A pesar de que laprevalenciaen EC se ha estimado en el 20%, desconocemos su evolucion asociadaala
historia natural delaEC.

Meétodos: Estudio descriptivo transversal. Se incluyeron 45 pacientes con EC (curada o persistente
controlada). Se analizaron variables rel acionadas con caracteristicas clinicas y complicaciones metabdlicas de
EC. Serealiz6 estudio hepético con Fibroscan a todos |os pacientes, determinando CAP (db/m) y grado de
fibrosis (kPa).

Resultados: 39 (86,7%) mujeres, 6 (13,3%) hombres con edad mediana de 54,27 [ 35-45,92] afios. 27 (60%)
curados (14 con tratamiento sustitutivo con hidrocortisona) y 18 (40%) con enfermedad persistente. 21
pacientes (46,7%) presentaban hipertension arterial, 22 (48,9%) dislipemiay 22 (48,9%) obesidad. 13
(28,9%) presentaban DM 2. 4 pacientes habian presentado enfermedad macrovascular. En EHGNA, 24
(53,33%) pacientes presentaban alguin grado de esteatosis hepética, 4 (8,89%) esteatosis leve, 5 (11,11%)
moderaday 15 (33,58%) severa, segun valores de CAP. Se observo mayor prevalencia de esteatosis en
pacientes con enfermedad persistente (77,8% Vs 37%, p = 0,014) y mayor esteatosis grave (55,6% V's 18,5%,
p = 0,022). Segun kPa, 3 (6,67%) pacientes presentaron F2 0 mayor; 1 (2,22%) paciente F2 y 1 (2,22%)
paciente F3y 1 (2,22%) paciente F4, sin diferencias entre curados y enfermedad persistente.

Conclusiones. Hemos observado un elevado grado de esteatosis hepética, superior a otras series publicadas.
Laactividad cortisolica parece asociarse con EHGNA, a pesar de un adecuado control metabdlico. A pesar de
laaltafrecuencia de EHGNA observada, la prevalencia de fibrosis hepética no es elevada.
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