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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 41 afios que acude, por insistencia de sus comparieros de trabajo, por
morfotipo compatible con sindrome de Cushing (SC). No antecedentes ni medicacion crénica.

Exploracion y pruebas complementarias: Obesidad troncular, debilidad muscular, giba, cara de lunallena,
estrias rojo-vinosas en abdomen. Cortisol libre urinario (dos determinaciones): 362 y 402. ACTH: 155.
Cortisol basal: 26,1. Test de supresion fuerte con 8 mg de dexametasona: cortisol de 2. RMN hipofisaria:
microadenoma hipofisario.

Juicio clinico: Enfermedad de Cushing por microadenoma hipofisario.

Diagnostico diferencial: Pseudo-Cushing (obesidad, acoholismo, depresion), SC iatrégeno, suprarrenal,
ectopico.

Comentario final: Lahistoriaclinicay la exploracion fisica desempefian un papel fundamental en la sospecha
del SC. El diagnéstico se divide en varias etapas: 1) Diagndstico bioguimico: En este caso seredizo la
determinacién del cortisol libre urinario en dos dias distintos, siendo positivo (los valores exceden 3 veces los
rangos de normalidad) por lo que se confirmael SC. 2) Diagnéstico etioldgico y localizacién: €l primer paso
es la determinacion de ACTH: a. Suprimida ( 5): Cushing ACTH independiente (suprarrenal) y se redlizaria
prueba de imagen. b. Indeterminada (5-20): se realizatest de CRH y s es positivo se trata de un Cushing
ACTH dependiente. c. Elevada (> 20): Cushing ACTH dependiente, como ocurre en nuestro caso. El
siguiente paso en caso de Cushing ACTH dependiente es €l test supresién fuerte con 8 mg de dexametasona.
L os macroadenomas hipofisarios y los tumores productores de ACTH ectdpica no suelen suprimir. Al
reducirse el cortisol por debajo del 90% se trata de un microadenoma hipofisario, como se confirmacon la
RMN. Ante resultados discordantes, el cateterismo de |0s senos petrosos ayuda alocalizar el origen de la
hipersecrecion de ACTH (hipofisis V'S ectopico).
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