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Resumen

Objetivos. Presentar nuestra casuistica que relaciona €l sindrome de Cushing con neoplasias, bien con
carcinoma adrenal o por neoplasias productoras de ACTH.

Métodos: Se han diagnosticado 12 casos de sindrome de Cushing endogeno, iniciandose el estudio por
cortisoluria de 24 horas, y, procediéndose después aidentificar segun nivelesde ACTH y técnicas de imagen
la causa del mismo. Se presentan los sindromes de Cushing asociados a neoplasia (4, 25%).

Resultados: Caso 1: mujer de 74 afios, que ingresa por cuadro constitucional y sindrome diarreico.
Antecedentes de hipertension arterial y diabetes tipo 2. Se demostré marcada hipokalemia de carécter
refractario, colestasis y masa hepatica. La actividad de renina plasmatica (ARP) basal, aldosteronemiay los
valores de ACTH y cortisoluria mostraron criterios bioquimicos de sindrome de Cushing ACTH-
dependiente. Por biopsia guiada de |a masa hepética se demostro carcinoma altamente indiferenciado, y se
realiz6 gammagrafia con octedtride y tratamiento combinado con ketoconazol y octedtride. Se logro €l
control de ladiarrea pero no de la hipokalemia. Caso 2: vardn de 73 afios, ingreso para evaluacion de
debilidad generalizada, hipertension arterial de reciente comienzo e hipokalemia severay refractaria,
reaccion leucoeritroblastica en sangre periféricay enfermedad pulmonar intersticial. La ARP basal y
aldosteronemiafueron normalesy los valores de ACTH y cortisoluria mostraron criterios bioquimicos de
sindrome de Cushing ACTH-dependiente. Por biopsia de médula 6sea se demostré metéstasis de carcinoma
de células pegueiias de probable origen pulmonar, se procedid a seguimiento paliativo. Caso 3: varon de 47
anos remitido por cifras tensionales elevadas refractarias al tratamiento hipotensor e hiperglucemia. Se
objetiva hipokalemia severay un nddulo en |ébulo inferior del pulmoén derecho. Presentaba morfotipo
cushingoide que junto con valores de ACTH y cortisoluria mostraron criterios biogquimicos de sindrome de
Cushing ACTH-independiente. L os estudios de imagen demostraron la existencia de una masa suprarrenal
izquierda junto a multiples LOES hepéticas y pulmonares. El diagndstico por anatomia patol 6gica fue de
carcinoma suprarrenal. Caso 4: mujer de 59 afios que ingreso por cuadro de disneay edemas de 2 meses de
evolucién con antecedentes de hipertension arterial de reciente diagnostico y tabaguismo. Presentaba
hipoxemia, hipokalemiay radiografia de torax con imagen en & #39suelta de globos& #39. En la analitica se
objetiva hipernatremia, hipokalemia, acidosis metabdlica e hipercortisoluria. Serealiza TAC
toracoabdominal que evidencia multiples metéstasis hepéticas, masa suprarrena izquierda, adenopatias
retroperitoneal es, mediastinicas y paratragueales. El diagnostico anatomopatol dgico tras biopsia fue de un
adenocarcinoma cortical suprarrenal.
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Discusién: El Cushing ectdpico agudo, se presenta con una clinica secundaria a anomalias metabdlicas, y se
diagnostica por hipokalemiarefractaria, cortisoluriay ACTH elevada en suero. El Cushing adrenal tiene
manifestaciones fenotipicas y metabdlicas (Cushing subagudo) presentando las mismas alteraciones
metabdlicas que el Cushing ectdpico, con niveles de ACTH bajos. Se mencionalararezadel sindrome de
Cushing relacionado con € cancer, y €l pobre prondstico que representa.

Conclusiones:. 1. El sindrome de Cushing endégeno es raro, y mucho mas cuando se relaciona con cancer. 2.
El Cushing ectdpico relacionado con cancer es ACTH dependiente y se presenta con manifestaciones
metabdlicas (Cushing agudo). 3. El Cushing relacionado con carcinoma adrenal tiene un curso subagudo y
presenta manifestaciones tanto fenotipicas como metabdlicas del sindrome de Cushing.
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