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242/63 - SINDROME DE CUSHING YATROGENICO EN PACIENTE CON ARTERITIS
DE LA TEMPORAL
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Resumen

Descripcion del caso: Antecedentes personales: mujer 83 afios, RAM adiclofenaco, HTA, DM2, cdlicos
nefriticos, retinaculotomia de carpo derecho por sindrome tunel carpiano, periartritis calcica de hombro
derecho, cervicoartrosis, coxartrosis, osteoporosis incontinencia urinaria de esfuerzo y enfermedad por
reflujo gastroesofégico con dispepsia. Tratamiento: metformina 1 g/sitagliptina 50 mg/12h, condrosulf 400
mg 2 cps/24h, losartan 50 mg/HCTZ 12,5 mg/24h, calcio carbonato 1,25 g/colecalciferol 400 Ul/24h,
omeprazol 20 mgf/24h, tramadol 37,5 mg/paracetamol 325 mg/8h. Anamnesis. diagndstico reciente de
arteritis de latemporal/polimialgia reumatica a haber presentado dolor e impotencia progresiva en cintura
escapular de 3 0 4 meses de evolucion, con dolor mandibular al masticar, vision borrosa unilateral aisladay
cefaleatemporal derecha, con cierta anorexia sin mas clinica. Se ha pautado prednisona 30 mg 1,5-0-1.
Acude por molestias oral tipo quemazon/escozor, con restos blanquecinos lingual es e hinchazén de cavidad
oral, con ciertadidalia, debilidad de miembros inferiores, aumento del tamafio de la caray perimetro
abdominal.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion: pupilas isocdricas normorreactivas, pares craneales
conservados, arterias temporales normales, ORL y resto de aparatos normal. No estrias cutaneas.
Hemograma: leucos 13.120 (92% segmentados), Hb 11,2, Hto 32%, VCM 83, coagulacion normal.
Bioguimica: glucosa 180, resto parametros, orinay GSV normales, VSG 21.

Juicio clinico: Sindrome de Cushing yatrogénico en paciente con arteritis de latemporal de reciente
diagnostico. Miopatia esteroidea.

Diagnostico diferencial: Enfermedades infecciosas, coagul opatias, neoplasias, toxicidad medicamentosa,
sarcoidosis, ateroembolias, amiloidosis.

Comentario final: La paciente megjord su cuadro al reducir dosis. Sigue con pauta descendente de prednisona
hasta suspender. La arteritis de latemporal cursa con dolor temporal y mandibular, endurecimiento y
ausencia de pulso local. Puede acompafiarse de debilidad de grandes articulaciones (hombros, caderas), a
asociarse a polimialgiareumética. LaV SG elevada nos ayuda en diagndstico. Hay que controlar las dosis de
corticoides eficaces para evitar el desarrollo de complicaciones yatrogénicas (cuadros cushingoides,
miopatias esteroideas, candidiasis), y vigilar TA y glucemia.
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