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PROGRAMA PARA LA MEJORA DE LA CALIDAD

MEDICINA BASADA EN EVIDENCIA PARA LOS PROFESIONALES DEL LABORATORIO CLINICO

1
|

ENFERMEDAD DE CUSHING
SINDROME DE CONN

DR. ARTURO M. TERRES SPEZIALE
Patologia Clinica y Medicina de Laboratorio

Dr. Arturo Terrés
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PRESENTACION DEL CASO

CASO CLINICO. CICLO 201 JUNIO 2023
Dr. Arturo Manlio Terrés Speziale  aterres@qualitat.cc

www.qualitat.cc /qualitat ‘m.

Paciente delsexo femening de 42 s que acude a consulta de aencion primerta efiriendo "mareos” d¢ dos semanas de evolucion, Los Sinfomas no sé acompanan de vérligo, tampoco sé asacin a palpiaciones,
orlostatlsmo u otros sinlomas cardovasculares. A a EF se encuentra facles de lina llend, presencia de giba dorsal palpeble y d2 estrias abdominales leves. La exploracion cardiomespiraort y neurologica que resultaron
narmals, Unicamente destaca una Tension Areril de 175/110) que a pacient reflere padacer dasds hace aproximadamente 8 meses. Ea misma reflere que su médica e comentd en aquelenlonoas que todos sus andlisk
eran normales. La pacient nforma que ha presentado aumenta Importante de peso y ateraciones en el perodo menstrual (allgomenorred), que llapiensa pueden esar rlacinados con la medicacion anf iperensiva que
ha fomada de manera imeqular1ECA y duretces. En el sevilo deurgencias s reaiza n EKG fcualno muestra aleaciones de Intrés, ademas de diversas pruebs de labaratoro entreas que se enconiro lcemiade 120
mi/dL, colesteroltotal de 250 mg/dL, Na 1455 mEqLy K 3.2mEg L. Relacion Sodio/ Potasio » 4.

Dr. Arturo Terrés
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Signos y Sintomas

Mujer de 42 anos de edad
Mareos de dos semanas de evolucion

Aumento de peso no cuantificado
Alteraciones del ritmo menstrual oligomenorrea

Hipertension arterial TA 176/110 x 8 meses
Tx IECA + Diuréticos

Fascies de luna llena

Giba dorsal palpable
Estrias abdominales

Dr. Arturo Terrés
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Exploracion Fisica

Cardiorespiratorio SDP
Neurologico SDP
Fascies de luna llena
Giba dorsal palpable

Estrias abdominales

Dr. Arturo Terrés
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LABORATORIO Y GABINETE

o~ wN

Electrocardiograma SDP

Glicemia 120 mg/dL

Colesterol Total 250 mg/dL

Sodio (s) 145.5 mEq/L (Ref. 130 - 145)
Potasio (s) 3.2 mEg/L (Ref. 3.3 - 5.5)

Dr. Arturo Terrés
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LABORATORIO Y GABINETE
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Dr. Arturo Terrés
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CONSENSO

ETIOLOGIA % RESPUESTAS
METABOLICA 86%
NEOPLASICA 29%

GENETICA 16%

TOXICO 14%
AUTOINMUNE 16%

Dr. Arturo Terrés
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

 RESPUESTAS
SINDROME DE CUSHING 1
SINDRQME DE CONN Ll

o QVARIOS POLIQUISTICOS I

Dr. Arturo Terrés
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(QUE PRUEBAS DE LABORATORIO REQUIERE PARA
EVALUAR LA CONDICION CLINICAS

DE LA PACIENTE Y PARA
FUNDAMENTAR SU DIAGNOSTICO ?

¢ QUE PRUEBAS DE GABINETE SUGIERE ?

Dr. Arturo Terrés
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LABORATORIO % RESPUESTAS
QUIMICA DE 24 ELEMENTOS 8&%
CORTISOL SALIVA SANGRE Y ORINA 24 HRS 8&%
ACTH 11%
BIOMETRIA HEMATICA b4
PEA DEXAMETASONA L3%
ALDOSTERONA L3%
EXAMEN GENERAL DE ORINA 36%
PERFIL HORMONAL GINECOLOGICO 29%
HBAIC % 21%
RENINA 21%
PERFILTIRODIDEO 21%
CURVATOLERANCIA A LA GLUCOSA 14%

ELECTROLITOS O 24 HRS

14%

Dr. Arturo Terrés
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Dr. Arturo Terrés
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ENFERMEDAD DE CUSHING

Es una afeccion en la cual la hipdfisis, secreta demasiada ACTH

La enfermedad de Cushing es provocada por un tumor o por hiperplasia de la
adenohipofisis.

El exceso de ACTH estimula la produccion y secrecion de cortisol por parte de
zona glomerular de las glandulas suprarrenales.

El cortisol normalmente se secreta en situaciones estresantes. Esta hormona
controla el uso por parte del cuerpo de carbohidratos, grasas y proteinas y
también ayuda a reducir la respuesta del sistema inmunitario y

de la inflamacion.

SINDROME DE CONN

ACTH tiene un efecto discreto en la zona fascicular de las suprarrenales, por lo
que también puede ser capaz de elevar los niveles de aldosterona cuya funcion es
la reabsorcion de Sodio y la eliminacion de Potasio en los tibulos renales.
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SINDROME DE CUSHING

Es un trastorno que ocurre cuando el cuerpo se expone a niveles altos de cortisol.

El sindrome de Cushing puede ser causado por tomar demasiados medicamentos
corticoesteroides, como prednisona y prednisolona. Estos farmacos se utilizan
para tratar afecciones como el asma o la artritis reumatoidea.

Otras personas desarrollan el sindrome de Cushing debido a que sus cuerpos
producen demasiado cortisol, una hormona que normalmente se produce en las
glandulas suprarrenales.

Dr. Arturo Terrés
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AUMENTO DE CORTISOL ENDOGENO

1. ACTH

Tumor versus hiperplasia de la adenohipofisis

Tumor que produce ACTH en otro sitio: pancreas,
pulmon, tiroides

2. CORTISOL

Tumor de la zona glomerular de la glandula suprarrenal
Tumor en otra parte del cuerpo que produce cortisol

Dr. Arturo Terrés
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Hiperaldosteronismo

Es causa de hipertension arterial con hipernatremia e hipokalemia

(H20°

ALDOSTERONA
Nos &

> K+

Dr. Arturo Terrés
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-El hiperaldosteronismo primario es debido a un adenoma de la zona fascicular de la
glandula suprarrenal en 75% de los casos

-El hiperaldosteronismo secundario por lo general se debe a una sobrestimulacion del
sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona
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Aldosterona
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Descenso de Aumento de la
Presion arterial presion arterial
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TRATAMIENTO » RESPUESTAS
FARMACOLOGIA 17%
CIRUGIA 14

RADIOTERAPIA a0%

Dr. Arturo Terrés
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Cirugia transesfenoidal
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Revista de Endocrinologia y Mutricion
Vol. 21, No. 4 = Octubre-Diciembre 2012 » pp 164-170

Articulo original

Ketoconazol en el tratamiento
de |la enfermedad de Cushing

Pattsy Etual Espinosa-Cardenas * Ana Laura Espinosa de los Monteros-Sanchez *
Moisés Mercado.* Ernesto Sosa-Eroza™

Resumen

El sindrome de Cushing es on estado crdnico v debilitante, potencialmente fatal, que requiere de una evaloacion sistematica para
establecer un diagnostico preciso. La reseccidn guirirgica de la lesidn fumoral cansante del hipercortisolismo puoede lograr la
remusion en algunos pacientes. 5in embargo, existe ona proporcitn de ellos gqoe persistiran con actividad bioguindca o que, por
diferentes razones. no pueden ser sometidos a cirngia Para ellos existen opciones de tratamiento farmacolégico que se describen
en este trabajo, teniendo una especial atencion al ketoconazol, dnico farmaco gque bloguea la esteroidogénesiz, v que ademas se
encuentra disponible en México. El objetivo de este trabajo es describir la experiencia publicada en 1a literatura v 1a de los antores
con el uso de este farmaco. Fl ketoconazol ha demostrado tener nna tasa de control bioguimico que supera 50% en la mavoria de
las series v en algunas llega a superar el 80% . Con la informacion disponible conclnimos que se puede considerar al ketoconazol
como una opcion dtl, relativamente segora v costeable para el manejo médico del hipercortisolismo.

Palabras clave: Sindrome de Cushing_ tratamiento médico, ketoconazol.
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PRONOSTICO n RESPUESTAS
RESERVADO 31 h
FAVORABLE bdh

Dr. Arturo Terrés
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