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Resumen

Introducción: Un 30% de los pacientes del registro nacional de hiperaldosteronismo primario (HAP)
(SPAIN-ALDO) en los que se evaluó el cortisol tras la prueba de supresión con 1 mg de dexametasona (PSD)
mostraron un resultado anómalo (cortisol > 1,8 &mu;g/dl). El objetivo de nuestro estudio fue evaluar si dicha
autonomía en la secreción de cortisol dificulta la interpretación de los cateterismos de venas suprarrenales
(CVS), en los que la medición del cortisol se utiliza para estimar el grado de dilución de las muestras.

Métodos: Se incluyeron todos los pacientes con HAP incluidos en el Registro SPAIN-ALDO que disponían
de información relativa al CVS y a la PSD.

Resultados: 70 pacientes (47 hombres, edad 54 ± 10,2). La PSD fue 5 &mu;g/dl en 5. En base a TAC/RMN,
45 pacientes tenían un adenoma unilateral, 9 adenomas bilaterales y no se apreciaba adenoma en 16 (15 de
ellos con PSD 1,8). El CVS se realizó sin ACTH en 17 pacientes y con estimulación con ACTH en 50 (36
infusión continua, 14 en bolo). No encontramos diferencias estadísticamente significativas en el porcentaje
de cateterismos válidos entre los pacientes con PSD normal y aquellos con cosecreción de cortisol (55,1 vs.
61,9%, p = 0,61), tampoco cuando se consideraron 3 categorías en la respuesta a PSD (55,1% en PSD 5, p =
0,97). Tampoco se objetivaron diferencias en el porcentaje de pacientes diagnosticados de secreción
unilateral (34,7% en PSD 1,8 &mu;g/dl, p = 0,75), (34,7% en PSD 5, p = 0,78). Los índices de lateralización
fueron similares en los 3 grupos.

Conclusiones: En base a nuestros resultados, la cosecreción de cortisol en pacientes con HAP no afectó de
forma significativa a los resultados del CVS. Sin embargo, el estudio está limitado por el bajo número de
pacientes con PSD anormal.
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