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Resumen

Objetivos: Realizar un estudio descriptivo sobre las caracteristicas de 16 pacientes con sindrome de Cushing
(8 de origen hipofisario y 8 adrenal), y estimar la duracion del tiempo en insuficienciaadrenal y la
probabilidad de recuperacion del gje adrenal poscirugia segun el origen del Cushing.

Métodos:. Se recogieron datos clinicos (edad al diagndéstico, fecha de diagndstico, fecha de cirugia, fecha de
recuperacion de lainsuficiencia adrenal poscirugia) y bioquimicos. Se calcularon las probabilidades de
recuperacion del gje adrenal con el método de Kaplan Meier, y se compararon entre hipofisariay adrenal con
la prueba de Mantel-Cox. Se describio latasa de recuperacién del € e agrupando en interval os de tiempo.

Resultados: Los pacientes presentaban una edad media a diagnéstico de 42,6 afiosy 42,4 afios en € grupo de
origen hipofisario y adrenal, respectivamente. En el grupo de origen hipofisario la mediana de duracién del
tiempo en insuficiencia adrenal era de 116 meses, con una probabilidad de recuperacion del gje adrenal alos
36 meses de 14,2% y de 28,6% alos 60 meses; siendo en & otro grupo la mediana de 72 meses, con
probabilidad de recuperacion del gje alos 36y alos 60 meses de 12,6% y 37,5% respectivamente. No existen
diferencias significativas (72 = 0,02, df = 1; p = 0,88) en el tiempo de duracién de lainsuficiencia adrenal
poscirugia segun € origen del Cushing.

Conclusiones: No existen diferencias significativas en el tiempo de duracion de lainsuficiencia adrena
poscirugia segun €l origen del Cushing ni en la probabilidad de recuperacion del gje adrenal poscirugia.



