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Resumen

Introduccion: la enfermedad de Cushing se presenta por secrecién aumentada de ACTH, debido a
tumor hipofisario que estimula la zona fascicular de la corteza suprarrenal y produce hipersecrecién de
glucocorticoides. Objetivos: explicar manifestaciones clinico-humorales y causales de la enfermedad
de Cushing en un adulto mayor. Material y método:estudio descriptivo, retrospectivo. Presentamos
paciente de 62 afos que ingresa en nuestro centro por manifestaciones de plétora facial, obesidad
centripeta, debuta con hipertension arterial y diabetes mellitus. Examen fisico: datos referidos
anteriormente. Programa de estudio: cortisol basal 690 nmol/L. Ritmo circadiano para el cortisol:
basal 8:00 am 900 nmol/L y 11.00 pm 754 nmol/L. Inhibiciones con 2mg y 8mg de dexametasona
468 nmo/L y 429 nmol/L respectivamente. Tomografia contrastada de silla turca: aumento del
diametro de la silla turca que no confirma aumento de la glandula, realizar siguiente estudio.
Resonancia magnética nuclear de silla turca: tumor intraselar en relacion con macroadenoma.
Resultado: macroadenoma con secrecion aumentada de ACTH. Conclusiones: Enfermedad de
Cushing.

Abstract

Introduction: Cushing's disease arises from increased ACTH secretion from a pituitary tumor that
stimulates the area fasciculata of the adrenal cortex and produces hypersecretion of glucocorticoids.
Objectives: To explain the clinical and humoral manifestations of Cushing's disease in elderly adults.
Methods: The article is a descriptive and retrospective study of a case report on a 62 year old patient
that is admitted to our Center with manifestations of facial plethora and centripetal obesity. Onset was
characterized by hypertension and diabetes mellitus. Definitive diagnosis was Cushing's disease from a
macroadenoma with increased ACTH secretion.
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Abreviaturas:

ACTH: Hormona Adrenocorticotropa.
RMN: Resonancia Magnética Nuclear

Introduccion

La Enfermedad de Cushing es un tipo especifico de
Sindrome de Cushing que se caracteriza por la presencia
de un tumor hipofisario, generalmente microadenoma,
productor de ACTH en exceso por las células basdfilas de
la adenohipdfisis. La hormona corticotropa ACTH regula la
sintesis de cortisol y los niveles de éste controlan la
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sintesis de la hormona reguladora de ACTH por el
hipotdlamo a nivel plasmatico. Se establece asi una
retroalimentacién negativa o feed-back. La incidencia es
de 3 y 8 veces mayor en la mujer con respecto al hombre,
con edad de presentaciéon entre los 20 y 60 afos, por
millén de habitantes2.
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El Sindrome de Cushing dependiente representa entre el
80% y 85%, de la totalidad de los casos; a diferencia del
Sindrome de Cushing no dependiente, que representa el
15%. Ambas entidades con elevada morbilidad vy
mortalidad asociada a diabetes mellitus, hipertension
arterial, dislipidemias y fenémenos de hipercoagulacién'~.

Clinicamente los pacientes presentan obesidad centripeta,
que contrasta con delgadez de las extremidades, plétora
facial, abdomen globuloso y estrias vinosas en regiones
laterales del abdomen. También muestran
manifestaciones propias del hipercortisolismo como la
hipertension arterial de causa secundaria, diabetes
mellitus, dislipidemia II b, osteoporosis, fracturas
patoldgicas y, en casos graves, alteracion de la esfera
psiquica, siendo la depresion la mas frecuente. En la
literatura consultada se plantea que no hay signo
patognomonico, todo depende del exceso de esteroides
adrenales®*>®,

Humoralmente evidencia ritmo circadiano para el cortisol
roto, inhibicién con 2 mg y 8 mg de dexametasona, que
permite clasificarlo dentro de las causas dependientes del
Sindrome de Cushing, a diferencia de los tumores
adrenales benignos o malignos y las hiperplasias
causantes del Sindrome®*®.

Motivados en el sexo de presentacion y debido a la
existencia de macroadenoma hipofisario, presentamos
este caso con el objetivo de explicar las caracteristicas
clinicas, causales y humorales en un paciente que asistio a
la consulta de endocrinologia y se ingresa en nuestro
centro.

Presentacion del caso

Presentamos paciente de 62 afos, color de la piel blanca,
sexo masculino, que asiste a la consulta de
endocrinologia. Se decide ingreso en nuestro centro por
manifestaciones de plétora facial, obesidad centripeta,
hipertension arterial y diabetes mellitus de tres meses de
evolucion. Al examen fisico (cara de luna llena, plétora
facial, aumento del paniculo adiposo en la nuca y térax a
diferencia de las extremidades), se suman cifras
tensionales de 150 /90 mmHg.

Programa de estudio disefiado: cortisol basal 690 nmol/L;
ritmo circadiano para el cortisol: basal a las 8:00 am de
900 nmol/L y a las 11:00 pm de 754 nmol/L; inhibiciones
con 2 mg y 8 mg de dexametasona 428 nmol/L y 429
nmol/L respectivamente. La tomografia contrastada de
silla turca presenta aumento de su diametro, lo que no
confirma aumento de la glandula. En consecuencia, se
realiza resonancia magnética nuclear de silla turca, la que
muestra tumor intraselar en relacién con macroadenoma,
con areas de sangramiento intratumoral. (Figura 1)

Los estudios neuroftalmoldgicos muestran en los pacientes
con tumores que hay signos de lesion de masa,
manifestando defectos del campo visual. En el caso
presentado existe hemianopsia bitemporal.
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Discusion/Conclusiones

El paciente presenta una Enfermedad de Cushing por las
manifestaciones clinicas de obesidad centripeta, ésta
consiste en el depdsito excesivo de grasa en la cara,
region cervical posterior y térax que contrasta con la
delgadez de las extremidades. Ademdas el paciente
presenta abdomen globuloso, hipertensién arterial y
diabetes mellitus de debut originadas por exceso de la
secrecién de glucocorticoides®®.

Humoralmente, el ritmo circadiano para el cortisol esta
roto como manifestacién de hipercortisolismo, pues los
valores del cortisol nocturno no disminuyen mas del 50%
con respecto al cortisol basal. Las inhibiciones se efecttian
con 2 mg y 8 mg de dexametasona, lo que confirma su
dependencia con la corteza adrenal, pues Ila
administracién de dexametasona durante las 48 hrs. de
cada inhibicion realizada, expresa que los valores
nocturnos son menores del 50% con respecto a los
valores basales de cortisol. Cuando esto sucede existe un
Sindrome de Cushing dependiente de ACTH, que
especificamente se define como Enfermedad de Cushing®.

Los estudios de localizacién tumoral efectuados fueron
tomografia axial computarizada de silla turca, la que
muestra aumento del didmetro de la silla turca sin
evidencia de tumor hipofisario, y resonancia magnética
nuclear. Esta se efectla al no tener evidencia de tumor
hipofisario. La resonancia magnética confirma Ia
existencia de un tumor hipofisario, en este caso un
macroadenoma, con areas de sangramiento intratumoral.

El analisis neuroftalmoldgico, referido anteriormente,
muestra defecto del campo visual.

El tratamiento realizado al paciente fue la cirugia
transeptoesfenoidal para la exéresis tumoral, la que
resulta favorable en su evolucion.

Se efectudé diagndstico diferencial con otras causas de
hipercortisolismo, como son los tumores suprarrenales
(adenoma), la hiperplasia suprarrenal micronodular,
macronodular y carcinoma productores de Sindrome de
Cushing. La razén para este diagnostico fue que no se
visualizaron estas causas en los estudios ultrasonograficos
realizados. Asimismo, en estos casos no se logran las
inhibiciones con 2 mg y 8 mg de dexametasona, pues la
corteza adrenal es totalmente independiente y responde
de manera autdénoma, a diferencia del caso clinico
presentado aqui®.

Caso Clinico con Enfermedad de Cushing con evolucién
favorable.
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Aspectos éticos

En cuanto a la proteccion de la confidencialidad de los
participantes, en ningdn momento serd revelado o
publicado el nombre del paciente, en correspondencia con
los principios del Acta de Helsinki y se adjunta la
declaracion de consentimiento del paciente para publicar
fotografias del articulo. Por otra parte, la investigacion
cuenta con la aprobaciéon del Consejo Cientifico y el
Comité de Etica del Hospital.

Referencias

1. Junqueira LC, Carneiro J. Glandulas Endocrinas. En:
Texto y Atlas de Histologia Basica. 4ed. Barcelona:
Masson, 1996:373-98. 1

www.medwave.cl

2. Paneque E, Mora I, Rojas L, Cue C, Rodriguez I,
Alfonso C, et al. Caracteristicas morfofuncionales de
las glandulas suprarrenales. Presentacién de un caso
con Sindrome de Cushing. 9° Congreso Virtual
Hispanoamericano de Anatomia Patoldgica. 2007,May
1-31. 1 | Link |

3. Ledon L, Agramonte A, Fabre’ B, Hernandez. Impacto
de la acromegalia y el Sindrome de Cushing sobre la
salud, una perspectiva vivencial. Rev Cubana de End.
2011 may-Ago;22(2). 1 | Link |

4, Chapman RL. Trastornos hipofisarios. Seccion 12,
Enfermedades endocrinas y metabdlicas. En: Manual
Merck de Diagndstico y Tratamiento. Espafia: Editorial
Elsevier, 2007. 1

5. Grossman A. Trastornos suprarrenales. Seccién 12,
Enfermedades endocrinas y metabdlicas. En: Manual
Merck de Diagndstico y Tratamiento. Espafia: Editorial
Elsevier, 2007. 1

6. Chapman L. Trastornos hipofisarios endocrinas vy
metabdlicas. En Manual de Diagnodstico y Tratamiento
en especialidades clinicas, Cuba: Editora politica, 2002,
p 205-208. 1

Afio XII, No. 4, Mayo 2012.


http://www.mednet.cl/link.cgi/Medwave/Estudios/Casos/5407#1
http://www.mednet.cl/link.cgi/Medwave/Estudios/Casos/5407#2
http://www.conganat.org/9congreso/trabajo.asp?id_trabajo=666&tipo=2&tema=25
http://www.mednet.cl/link.cgi/Medwave/Estudios/Casos/5407#3
http://bvs.sld.cu/revistas/end/vol22_2_11/end08211.htm
http://www.mednet.cl/link.cgi/Medwave/Estudios/Casos/5407#4
http://www.mednet.cl/link.cgi/Medwave/Estudios/Casos/5407#5
http://www.mednet.cl/link.cgi/Medwave/Estudios/Casos/5407#6

Figuras
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Figura 1. Macroadenoma hipofisario con areas de sangramiento intratumoral. Fuente: Tomado de RMN de
Hipdfisis
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