
SINDROME Y
ENFERMEDAD  DE

CUSHING

Ex is ten  formas fami l ia res  y  esporád icas .  La  forma fami l ia r ,  o
comple jo  de  Carney  y  la  h iperp las ia  macro  nodu lar  b i la te ra l  no

depend iente  de  cor t icot rop ina  en  la  que  hay  aumento
cons iderab le  de l  tamaño de  las  g landu las  suprar rena les .

EL s índrome de  Cush ing  es  una  enfermedad muy  ra ra  t iene
una  inc idenc ia  de  2  a  4  casos  por  mi l lon  de  hab i tantes  por

año ,  la  mujer  t iene  una  f recuenc ia  mayor  que  e l  varón  de  3  a
8  veces  para  desar ro l la r la ,  3  veces  mayor  para  padecer

afecc ión  tumora l  suprar rena l  y  de  3  a  5  veces  mayor  para
para  padecer  un  S indrome de  Cush ing  por  tumor  suprar rena l .
La  gran  mayor ia  de  de  las  enfermedades  de  Cush ing  se  debn

a  un  adenoma h ipof is ia r io .
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La verdadera incidencia del Síndrome de
Cushing es desconocida. Hay una gran
subestimación en el registro de casos de
Cushing iatrogénico, que es la causa mas
frecuente de síndrome de Cushing teniendo
en cuenta la prescripcion de
glucocorticoides .

INCIDENCIA 

El síndrome de Cushing endógeno es una entidad muy
rara  su incidencia  es de 2-4 casos por millón de
habitantes, debemos tomar en cuenta la
infravaloración de los causados por secreción ectopica
de corticotropina , tenuendo en cuenta que la
incidencia de carcinoma microcitico de pulmon es
causante de 50% de los sindromes de Cushing
ectópicos.
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La enfermedad de Cushing es la causa mas frecuente
de Sindrome de Cushing endogeno, unas 5 a 6 veces
mas frecuente que el SC de origen suprarrenal.  L a
edad de diagnostico  del SC tambien varia con la
etiologia, ,los tumores micriciticos tiene un aumento a
partir de los 50 años , los tiumores carcinoides pueden
aparecer a una edad mas temprana . L a enfgermedad
de cushin aparece entre los 25 y 45 años.
En la mujer embarazada es poco frecuente wncontrar
Sindrome de Cushing,

La inidencia del sindrome de secrecion ectopica de
ACTH se podria estimar en 660 por millon de
habitantes. La apraicion de masas suprarreanles oscila
entre el 1,3 y el 8,7% . L a incidencia de sindrome de
Cushing por carcinioma suprarrenal es desconocida
pero se estima en 2 casos por millon de habitantes.

INCIDENCIA Y PREVALENCIA
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SINDROME DE SECRECION
ECTOPICA DE ACTH 

En este caso la hiperplasia y la hiperfunción
suprarrenal se debe a la hipersecreción de ACTH por
un tumor hipofisiario, la hipersecreción de ACTH no se
suprime con glucocorticoides salvo en algunos casos
debido a tumores carcinoides . En general los tumores
productores de ACTH tienden a secrertar grandes
cantidades de precursores de ACTH.  Aunque el
carcinoma microcitico de pulmon es el tumor causal
mas grande de sindrome de Cushing ectopico la
presencia de este tumor reducio de manera sustancial
en  estudios recientes 

EFERMEDAD DE CUSHING

L a gran mayoría  se debe a un adenoma hpofisiario,
tiene un tamaño menor o igual a 1cm microadenomas
y los macroadenomas producen mayor cantidad de
ACTH . En la enfermedad de cushing hya una
hipersecrecionn de ACTH hipofisiario, esto induce
hiperplasia suprarrenal bilateral e hipersecrecion de
crotisol, las celulas corticotropas de la hipofisis se
encuentran atroficas, tambien las ccelulas
corticotropas tumorales mantiene cierta capacidad de
retroalimentacion negativa. 

ETIOLOGIA 

Segun va aumentando la hiperplasia suprarrenal, la
produccion de cortisol en respuesta a una cantidad
dada de ACTH va siendo cada vez mayor lo que
conduce a uan  disminucion progresiva de la
secreccion de ACTH. En ella las cifras deACTH no
superan los 15 pg/ml .
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HIPERPLASIA BILATERAL
MICRONODULAR 

Existen formas familiares y esporadicas.

la forma familiar o complejo de Carney,

es una nefermedad autosomica

dominate caracterizada por do hallasgos

mayores:

a) lentigos pigmentados y nevo azul de

forma dispersa.

b) multiples neoplasias tanto

endocrinas como no endocrinas 

9

HIPERPLASIA
MACRONODULAR
BILATERAL
INDEPENDIENTE DE ACTH 

aumento de tamaño de las glandulas

suprarrenales que contiene multiples

verdaderos nodulos beningnos no

pigmentados > 5 mm. Patogenicamente se ha

intentado explicar por la sobreexpresion de

receptores ectopicos.
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ETIOLOGIA 

SINDROME DE
SAECRERCION ECTOPICA
DE CRH

Este casoes extremadamente raro la hipersecrecion de
CRH origina hiperplasia e hipersecrecion de las celulas
corticotropas hipofisiarias lo que resulta en un
aumento de ACTH, cortisol, e hiperplasia suprarrenal
bilateral. En todos los casos de hiperfuncion
suprarrenal primaria hay aumento de la secrecion de
cortisol lo que conlleva la supresion de CTH Y CRH lo
que produce atrofia de celulas corticotyropas, la zona
reticular y fascicular de la corteza suprarrenal.



Hipertensión Arterial 

Obesidad Central.

Diabetes

Intolerancia al os Hidratos de Carbono

los signos y síntomas del sindrome de Cushing

resultan directamente de la exposición crónica

a un exceso de glucocorticoides los síntomas

y signos mas prevalentes en la población en

general son:

Estos síntomas no es suficientemente

especifico del síndrome, la intensidad de los

síntomas va a depender de factores como la

duracion y el grado de hipercorticolismo. los

carcinomas suprarrenales y tumores

productores de ACTH ectopica suelen producir

sintomas rerlacionados con el propio tumor.

SIGNOS Y SINTOMAS

Obesidad central

pletora facial

intolerancia a la glucosa 

debilidad y miopatia proximal

hipertension arterial

cambios psicologicos 

Fragilidad capilar

Hirsutismo 

Oligomenorrea o amenorrea

Impotencia

Acne

Estrias abdominales

Dolor de espalda

Polidipsia

Cálculos renales

Hiperpigmentacion

CUADRO CLINICO

sindrome mas frecuente es la obesidad

progresiva genera acumulación de grasa lo

que nos permite observas signos "típicos" cara

de "luna llena" y "joroba de bufalo", la debilida

musculñar es muy frecuente .
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