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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 52 afios que acude ala consulta por presentar “hinchazon” generalizada con
aumento del perimetro abdominal, ganancia de peso (10 kg), hipertricosis facial y lesiones dérmicas
equimaticas con caracter intermitente en brazos, de 1 mes de evolucion. También refiere mayor sensacion de
nerviosismo y ciertalabilidad emocional que no asocia a problemas en su vida cotidiana, asi como ciclos
menstruales irregulares e insomnio desde hace 2 meses. Como AP presenta enfermedad de Crohn. Niega
ingesta oral previa de corticoides, Unicamente refiere haber tomado monurol por haber presentado en este
periodo dos episodiosde I TU.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 137/80. FC 81. Afebril. Hipertricosis facial, piel finay con
atrofialeve, inflamacion en region cervical (probable joroba de bufalo). ACP normal. Abdomen: globuloso
con estrias rojo-vinosas, blando, no doloroso a la palpacion, no masas ni megalias, no signos de irritacion
peritoneal. Miembros superiores: equimosis en brazos. Miembros inferiores: normales. En hemograma se
objetiva leucocitosis de 18.000 con neutrofilia, coagulacion y bioquimica normal salvo colesterol total 233
mg/dl, cortisol plasmético 49 mg/dl, resto y valores hormonales normales.

Juicio clinico: Enfermedad de Cushing.

Diagnostico diferencial: Hipotiroidismo, tumor hormono-independiente, sindrome de ovario poliquistico,
f&rmacos.

Comentario final: El sintoma mas frecuente del sindrome de Cushing es la obesidad, de distribucion
fasciotroncular. La acumulacion de grasa facio-cervicotorécica dalugar a sintomas tipicos como la"cara de
lunallena’ y “jorobade bufalo” como en nuestra paciente. Las mujeres a menudo tienen signos de

hi perandrogenismos. Otros sintomas frecuentes son: debilidad muscular, atrofia cutanea, fragilidad capilar,
irregularidades menstrual es, osteoporosis, infecciones, intolerancia alaglucosa, HTA, sintomas
neuropsiquiatricos (depresion, irritabilidad, ansiedad...) y € insomnio es habitual. En nuestro caso ante la
sospecha clinica de sindrome de Cushing se deriva a Endocrinologia. Se realiza test de supresion con
dexametasona, determinacion de ACTH plasmatica, TAC toraco-abdomina y RM craneal, hallandose un
adenoma hipofisario como origen del sindrome de Cushing. El tratamiento se baso en la exéresis del
adenoma.


https://www.elsevier.es/semergen

Bibliografia

1. Lindholm J, Juul S, Jorgensen JO, et al. Incidence and late prognosis of Cushing&#39s syndrome: a
popul ation-based study. J Clin Endocrinol Metab. 2001;86:117-23.
2. Rodriguez Garcia JL. Green book-DTM. Diagnostico y tratamiento medico, 32 ed. Marban, 2015.

Palabras clave: Obesidad. Cushing. Cortisol.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



