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Resumen

Introduccion: El cateterismo de senos petrosos inferiores (CSPI) es el procedimiento més sensibley
especifico parad diagndstico de enfermedad de Cushing (EC) pero su capacidad de predecir lalateralidad
del adenoma hipofisario se considera limitada (62-80%). Se presenta la experienciay utilidad prequirdrgica
del CSPI en 16 pacientes con EC no localizada mediante RMN.

Meétodos: Se analizaron retrospectivamente 16 pacientes con sindrome de Cushing ACTH-dependiente sin
imagen concluyente en RMN, en los cuales se habia practicado un CSPI con resultado positivo para origen
hipofisario entre 2010y 2018. Lalateralizacion del CSPI se considero positiva s el gradiente intersinusal era
?1,5. En todos | os pacientes se realizd posteriormente reseccion quirdrgica mediante abordaje
neuroendoscopico transesfenoidal. Se consider6 que lalateralizacion del CSPI habiasido correctasi enla
anatomia patol 6gica se evidenciaba un adenoma secretor de ACTH ipsilateral o ante remision bioquimicaal
afio.

Resultados: Se evidencio gradiente intersinusal significativo en 15/16 pacientes (94%), logrando predecirse
correctamente la lateralizacion de un adenoma hipofisario en 12/15 casos (V PP 80%). En aquellos casos en
los que se evidenciaba mediante RMN unaimagen sugestiva o dudosa para adenoma, lalateralizacion
mediante CSPI se correlaciono con lalocalizacion radioldgica en 8/10 casos. En |os dos restantes, en un caso
no hubo gradiente intersinusal, mientras que en el otro lateralizd de manera correcta en el lado opuesto ala
RMN. Hubo remisién bioquimicaal afio de la cirugia en todos |los pacientes con lateralizacion correcta
(12/12), mientras que solo 1/4 pacientes (25%) sin lateralizacion o con lateralizacion erronea presento
curacion a afo.

Conclusiones: El CSPI es de utilidad para guiar la exploracion quirdrgica en pacientes con EC sin imagen
radiol 6gica concluyente. En los casos sin lateralizacion o siendo esta errénea la intervencion quirdrgica suele
Ser no curativa



