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Resumen

Esta investigacion tuvo como objetivo analizar las manifestaciones cutaneas y las consideraciones
en el manejo quirdrgico del sindrome de Cushing, con énfasis en los criterios diagndésticos, las
opciones terapéuticas y los factores que influyen en la remisién postoperatoria. Se emple6 una
metodologia basada en la revision de consensos de sociedades cientificas internacionales, ensayos
clinicos, metanalisis, revisiones sistematicas y estudios observacionales, incluyendo registros
epidemioldgicos de Europa, Latinoamérica y Colombia, asi como la presentacion de casos clinicos.
Los principales resultados evidencian que las manifestaciones cutaneas como atrofia dérmica,
estrias purpdreas, fragilidad vascular y acné esteroidal constituyen signos predictivos relevantes del
hipercortisolismo. En el manejo quirurgico, se confirmé que la via transesfenoidal para adenomas
hipofisarios y la adrenalectomia laparoscépica para tumores suprarrenales ofrecen las mayores tasas
de remision, aungue estas dependen criticamente de la experiencia del cirujano y del volumen de
cirugias anuales. Se identifico que las tasas de remision en Latinoamerica son inferiores (15-41%) a
las reportadas en centros de alta especializacion (74-96%), atribuibles a la experticia quirurgica y al
tamafio tumoral. Asimismo, se destaca la necesidad de un manejo perioperatorio multidisciplinario
para prevenir complicaciones tromboembolicas, infecciosas y la insuficiencia suprarrenal
postquirdrgica. Se concluye que el sindrome de Cushing constituye un reto considerable para los
sistemas de salud, pues requiere estudios complejos, seguimiento a largo plazo y un equipo
multidisciplinario experimentado para identificar la causa, administrar un tratamiento adaptado,
detectar precozmente la recurrencia, garantizar una sustitucion hormonal adecuada y tratar las
comorbilidades derivadas del exceso de glucocorticoides, siendo imperativo desarrollar estrategias
efectivas en el manejo de estos pacientes a nivel local y global

Palabras Claves: sindrome de Cushing, manifestaciones cutaneas, manejo quirirgico

Abstract

This research aimed to analyze the cutaneous manifestations and surgical management
considerations of Cushing's syndrome, with an emphasis on diagnostic criteria, therapeutic options,
and factors influencing postoperative remission. A methodology based on a review of international
scientific society consensus statements, clinical trials, meta-analyses, systematic reviews, and

observational studies was employed, including epidemiological registries from Europe, Latin
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America, and Colombia, as well as the presentation of clinical cases. The main results demonstrate

that cutaneous manifestations such as dermal atrophy, purplish striae, vascular fragility, and steroid
acne are relevant predictive signs of hypercortisolism. Regarding surgical management, the
transsphenoidal approach for pituitary adenomas and laparoscopic adrenalectomy for adrenal
tumors were confirmed to offer the highest remission rates, although these rates are critically
dependent on the surgeon's experience and the volume of annual surgeries. It was found that
remission rates in Latin America are lower (15-41%) than those reported in highly specialized
centers (74-96%), attributable to surgical expertise and tumor size. Furthermore, the need for
multidisciplinary perioperative management to prevent thromboembolic and infectious
complications, as well as postoperative adrenal insufficiency, is highlighted. It is concluded that
Cushing's syndrome poses a considerable challenge to healthcare systems, requiring complex
studies, long-term follow-up, and an experienced multidisciplinary team to identify the cause,
administer tailored treatment, detect recurrence early, ensure adequate hormone replacement, and
treat comorbidities resulting from glucocorticoid excess. Therefore, it is imperative to develop
effective strategies for managing these patients at both local and global levels.

Keywords: Cushing's syndrome, cutaneous manifestations, surgical management.

Resumo

Esta investigacdo teve como objetivo analisar as manifestacdes cutaneas e as consideracdes sobre a
gestdo cirargica da sindrome de Cushing, com énfase nos critérios de diagnostico, opcbes
terapéuticas e fatores que influenciam a remissao pos-operatoria. Foi empregue uma metodologia
baseada na revisdo de consensos de sociedades cientificas internacionais, ensaios clinicos, meta-
analises, revisdes sistematicas e estudos observacionais, incluindo registos epidemiolégicos da
Europa, América Latina e Coldmbia, bem como a apresentacdo de casos clinicos. Os principais
resultados demonstram que manifestacbes cutaneas como atrofia dérmica, estrias arroxeadas,
fragilidade vascular e acne esteroide s@o sinais preditivos relevantes de hipercortisolismo. Em
relacdo a gestdo cirdrgica, a abordagem transesfenoidal dos adenomas hipofisarios e a
adrenalectomia laparoscopica dos tumores adrenais foram confirmadas como as que oferecem as
maiores taxas de remissdo, embora estas taxas dependam criticamente da experiéncia do cirurgiao e
do volume de cirurgias realizadas anualmente. Verificou-se que as taxas de remissdo na América
Latina sdo inferiores (15-41%) as reportadas em centros altamente especializados (74-96%),

atribuiveis a experiéncia cirurgica e ao tamanho do tumor. Alem disso, destaca-se a necessidade de

Vol. 12, num. 1. Enero-Marzo, 2026, pp. 2258-2271
2259 David Alejandro Orbea Jacome, Daniela Monserrath Ocafia Viera, Luis Alberto Vélez Quezada, Fernando Alexander Bravo
Calderdn, Vanessa Stefannia Cabrera Ramon



D0m. Cien., ISSN. 2477'8818 REVISTA
Vol. 12, nam. 1. Enero-Marzo, 2026, pp. 2258-2271

—
LAS CIENCIAS

DOMINIO DE

uma abordagem perioperatéria multidisciplinar para prevenir complicagbes tromboembdlicas e

infeciosas, bem como a insuficiéncia adrenal pds-operatoria. Conclui-se que a sindrome de Cushing
representa um desafio considerdvel para os sistemas de saude, exigindo estudos complexos,
acompanhamento a longo prazo e uma equipa multidisciplinar experiente para identificar a causa,
administrar tratamento individualizado, detetar recidivas precocemente, garantir uma reposicao
hormonal adequada e tratar as comorbilidades decorrentes do excesso de glicocorticoides. Assim, €
imprescindivel desenvolver estratégias eficazes para a gestdo destes doentes a niveis local e global.

Palavras-chave: sindrome de Cushing, manifestacdes cutaneas, tratamento cirdrgico.

Introduccion

La descripcion de Harvey Cushing del sindrome que lleva su nombre data de 1912.EIl sindrome de
Cushing abarca un conjunto de trastornos clinicos causados por un aumento cronico de las
concentraciones sanguineas de cortisol o los corticosteroides relacionados. La enfermedad de
Cushing es el sindrome provocado por una produccién hipofisaria excesiva de hormona
adrenocorticotropica (ACTH) y es secundaria a la presencia de un adenoma hipofisario.

También se define como el hipercortisolismo enddgeno (HE) es una enfermedad poco comun,
ocasionada por la exposicion prolongada al exceso de glucocorticoides enddgenos en los tejidos.
*(Mamani Huanca et al., 2021)

Esta enfermedad aparece de forma més frecuente en la quinta década de la vida, en otras literaturas
lo describen entre los 20 y los 40 afios. Cada dia las series reportan sus casos en edades mas jovenes
porque el diagndstico se hace méas precoz teniendo en cuenta que los fenotipos Cushing se han
incrementado y la busqueda de la enfermedad se hace mas activa.(Valassi et al., 2011)

Cabrera et al., (2021) profesores de la Universidad de Ciencias Médicas. Y Instituto de
Endocrinologia y del Hospital Militar La Habana, Cuba declaran en su investigacion que el
hipercortisolismo endogeno es mas prevalente en mujeres que en hombres, con una proporcion 3:1
especialmente en los pacientes con enfermedad de Cushing y un predominio de la piel blanca.
Estudios epidemioldgicos muestran lo variable que son las manifestaciones clinicas del SC vy
difieren en severidad dependiendo del grado y la duracion del hipercortisolismo. En una revision,
que incluyé mas de 5 series de pacientes con HE, realizada por Susmeeta T, y otros publicada en
2015 se describen como caracteristicas clinicas mas frecuentes las siguientes: La obesidad central

constituye la manifestacion mas comdn y a menudo es el signo inicial en los pacientes. Ademas, es
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frecuente encontrar fascies de “luna llena”, acimulo de grasa en la region de cervicodorsal y

supraclavicular, estrias purpureas adelgazamiento de la piel, debilidad en la musculatura proximal,
fatiga, hipertension arterial, acné, hirsutismo, intolerancia a la glucosa, disminucion del deseo
sexual e irregularidades menstruales. Otros hallazgos relativamente frecuentes incluyen: atrofia
muscular, equimosis, osteoporosis e inclusive trastornos neuropsicolégicos como depresion,
irritabilidad y disfuncion cognitiva(Sharma et al., 2015)

El sindrome de Cushing representa un desafio diagnostico y terapéutico que requiere un abordaje
integral por parte de equipos multidisciplinarios experimentados, dada su complejidad
fisiopatoldgica y el impacto significativo en la morbilidad y mortalidad de los pacientes afectados.
En este contexto, resulta fundamental profundizar en el conocimiento de las manifestaciones
clinicas que orientan la sospecha diagndstica, particularmente las alteraciones cutaneas que
constituyen signos tempranos y altamente predictivos del hipercortisolismo endégeno, asi como en
las consideraciones quirurgicas que determinan el éxito terapéutico y la remision a largo plazo.

La importancia, utilidad y relevancia de abordar esta tematica radican en la necesidad de actualizar
la evidencia disponible sobre los factores que influyen en los desenlaces postoperatorios,
especialmente en regiones como Latinoamérica donde las tasas de remision han mostrado
variabilidad significativa en comparacién con centros de alta especializacion internacionales, lo que
ha motivado la realizacion de este trabajo con el fin de contribuir a la optimizacion del manejo
clinico y quirdrgico de estos pacientes en nuestro contexto.

El objetivo de esta investigacion es analizar las manifestaciones cutaneas y las consideraciones en el
manejo quirdrgico del sindrome de Cushing, integrando los criterios diagnésticos, las opciones
terapéuticas y los factores que influyen en la remision postoperatoria, motivado por la necesidad de
consolidar una vision comprehensiva que permita mejorar los desenlaces clinicos y la calidad de
vida de los pacientes que padecen esta patologia.

A continuacion, se presenta el desarrollo del trabajo, estructurado en categorias tematicas que
abordan desde las bases clinicas del sindrome de Cushing hasta las consideraciones especificas en el

manejo quirdrgico y el seguimiento a largo plazo.

Metodologia
Se desarroll6 una investigacion de tipo revision bibliografica documental, fundamentada en la

busqueda, seleccion, analisis critico y sintesis de la literatura cientifica publicada sobre el sindrome
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de Cushing, con énfasis en las manifestaciones cutaneas y las consideraciones en el manejo

quirurgico. La estrategia de busqueda se realizd en las bases de datos indexadas PubMed, Scopus y
SciELO, empleando palabras clave en espafiol e inglés como "sindrome de Cushing", "Cushing
sindrome"”, "manifestaciones cutaneas"”, "manejo quirdargico”,"hipercortisolismo enddgeno”. Se
utilizaron los operadores booleanos AND y OR para combinar los términos y refinar los resultados,
aplicando un corte temporal comprendido entre los afios 2008 y 2025, a fin de garantizar la
actualidad y relevancia de la evidencia consultada. Se incluyeron articulos originales, consensos de
sociedades cientificas internacionales, ensayos clinicos, metandlisis, revisiones sistematicas y
estudios observacionales, priorizando los registros epidemiolégicos provenientes de Europa,
Estados Unidos, Iran y Latinoamérica, con especial atencion a estudios desarrollados en Colombia y
Argentina, asi como la presentacion de casos clinicos que aportaran informacion detallada sobre las
manifestaciones cutineas predictivas, los criterios diagnosticos funcionales y de imagen, las
opciones terapéuticas farmacoldgicas y quirtrgicas, y los factores asociados a la remision
postoperatoria. El analisis documental se estructur6 en categorias tematicas que permitieron integrar
los hallazgos desde la fisiopatologia hasta el manejo perioperatorio y el seguimiento a largo plazo,
con el proposito de consolidar una vision comprehensiva del abordaje integral de esta patologia.

Desarrollo
Revision de la Literatura
Los hallazgos derivados de la revision bibliografica documental permiten caracterizar la frecuencia

signos y sintomas con que se presentan estas alteraciones que se presenta en la tabla 1

Signos y Sintomas Frecuencia (%)
Obesidad central 97%
Fascies de luna llena 89%
Hipertension arterial 76%
Adelgazamiento cutaneo y equimosis 75%
Diabetes o intolerancia a la glucosa 70%
Disfuncion gonadal 69%
Debilidad muscular 68%
Hirsutismo, acné 56%
Desérdenes neuropsicolégicos 55%
Osteoporosis 40%
Edema 15%
Polidipsia/Poliuria 10%
Infecciones fungicas 8%
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La presencia de estos signos y sintomas como de la obesidad central, la dislipidemia, la hipertension

arterial, la resistencia a la insulina y los trastornos en la tolerancia a la glucosa (componentes del
sindrome metabdlico), aceleran el proceso de la aterosclerosis sistémica. El exceso de
glucocorticoides genera ademds, un estado protrombdtico que se acompafia de disfuncion
endotelial. Esto se traduce en un mayor riesgo de infarto del miocardio, insuficiencia cardiaca, ictus
y eventos tromboembolicos venoso. Por lo que se estima un incremento de la mortalidad hasta 4
veces mayor cuando se compara a estos pacientes con la poblacion general, de ahi que pueda
considerarse una enfermedad potencialmente letal Asociado a la necesidad de eliminar la causa del
exceso de glucocorticoides, se recomienda la evaluaciéon del riesgo cardiovascular global y el
tratamiento intensivo de cada uno de los factores de riesgo durante la fase activa, en el periodo de

remision y luego de la curacion(Garcia et al., 2014)

Debido a la variabilidad clinica y bioquimica de los pacientes el diagnostico del SC no siempre es
facil Para establecer el diagnostico es necesario tener la sospecha clinica, la cual se debe confirmar
por medio de estudios de tamizacion y confirmacion, con pruebas tanto funcionales como de
imagen, para asi instaurar un tratamiento Optimo y oportuno que impacte sobre la morbilidad y
mortalidad y logre una remisién completa del cuadro

En este mismo orden y direccion el diagndstico se basa en el antecedente del consumo de
corticosteroides y/o en el hallazgo de un aumento del nivel sérico de cortisol relativamente
auténomo(Garcia Botina et al., 2017; Maggiari et al., 2025)

Diagnoéstico del sindrome de Cushing

\
e Concentracion urinaria de cortisol libre
/ El
., tratamient
® Prueba de supresion con dexametasona
) o del
" sindrome
* Niveles de cortisol sérico o salival a la medianoche de
Cushing
e Concentraciones plasmaticas de ACTH que, si son (SC) es
detectables, requieren pruebas de provocacion )
con
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frecuencia dificil, y entre sus modalidades, en el caso del hipercortisolismo enddgeno, el paciente

puede requerir cirugia (de eleccidn), tratamiento farmacoldgico y/o radioterapia.

Debido a que el tratamiento quirtrgico ofrece posibilidades de curacion, este debe ser el tratamiento
de eleccion en el paciente con SC de cualquier causa, es decir:

a) Reseccion del tumor hipofisiario en el caso de enfermedad de Cushing,

b) Suprarrenalectomia unilateral en el caso de adenoma o carcinoma suprarrenal o
suprarrenalectomia bilateral en el caso de hiperplasia (Cushing ACTH independiente)

c) Reseccion del tumor ectopico. (Fleseriu et al., 2021)

El tratamiento farmacoldgico, aungue no constituye la primera linea de tratamiento en el
hipercortisolimo endogeno, desempefia un importante rol en determinados pacientes con sindrome
de Cushing. Diversos farmacos pueden ser utilizados, de forma aislada o combinada. El ketoconazol
es una opcion util, econémica, con determinada seguridad y eficacia a largo plazo.

Otros medicamentos utilizados en el SC son:

e Inhibidores de la esteroidogenesis adrenal (que bloquean en uno o varios pasos la sintesis de
cortisol), agentes de accion central (que inhiben la secrecion de ACTH por tumores de la
hipdéfisis) y antagonistas de receptores de glucocorticoides. Cabe destacar que ninguno de
estos ha sido aprobado por la FDA (Federal DrugAdministration) para su uso en pacientes
con SC o EC, siendo empleados en aquellos pacientes con contraindicacion
quirurgica.(Espinosa de los Monteros-Sanchez et al., 2007)

e Inhibidores de la esteroidogénesis: utilizados para el control del hipercortisolismo

e Metirapona: inhibe selectivamente la 11f hidroxilasa, reduciendo entre un 75-80% la
concentracion serica de cortisol. Puede utilizarse como monoterapia a dosis de 250 mg BID
hasta alcanzar 1,5 gr cada 6 horas. Es la droga de eleccion en las embarazadas por la
seguridad demostrada en este grupo de pacientes-

e Mitotano: inhibe mdaltiples enzimas esteroidogenicas y a dosis altas posee también una
accion adrenalitica causando atrofia y necrosis de la glandula suprarrenal. Debido a su
toxicidad se utiliza en casos de carcinoma adrenal, y no se recomienda su uso en pacientes
gue desean embarazo ya que se acumula en el tejido adiposo hasta por 2 afios posterior a la
suspension del mismo. Entre otros(Robles Torres et al., 2014)

El objetivo del tratamiento es normalizar las concentraciones de cortisol con el fin de corregir los

signos clinicos y las comorbilidades asociadas al hipercortisolismo. A la espera del resultado del
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tratamiento especifico, cada comorbilidad (HTA, hipopotasemia, diabetes, comorbilidades

psiquiatricas, etc.) debe tratarse de manera individual especificamente
Los objetivos del tratamiento del SC podrian resumirse en:

e Restaurar la secrecion normal de cortisol.

e Eliminar el tumor.

e Evitar el déficit hormonal.

e Evitar la sustitucion hormonal definitiva.

e Disminuir la morbilidad y mortalidad asociada.(Robles Torres et al., 2014)

Debido al incremento en la prevalencia de esta patologia, este trabajo tiene como iniciativa
analizarconsensos de sociedades cientificas internacionales, ensayos clinicos, metanalisis, asi como
revisiones sistematicas y generales, correspondientes a SC, con el manejo y proposito.
Manifestaciones cutaneas en los pacientes con SC

Los cambios dermatoldgicos traducen una alteracion de la distribucion subcutanea de la grasa, lo
que clinicamente se manifiesta como "cara de luna"”, "cuello de bufalo", depdsito graso en la cintura
pelviana y reduccion de la grasa en brazos y piernas .Las manifestaciones cutaneas en los pacientes
con SC presentan atrofia cutdnea generalizada con disminucién de los componentes epidérmicos y
dérmicos, estrias, fragilidad cutanea, parpura (por reduccion del soporte conectivo) y
enlentecimiento en la curacion de heridas. Es posible apreciar también acné esteroidal e hirsutismo.
(Saenz de Santa Maria, 2011; Sampaio et al., 2021)

Atenciones en el manejo quirurgico del SC

El primer paso para iniciar una terapéutica adecuada consiste en identificar la causa subyacente de
la patologia, siendo la cirugia el tratamiento de eleccion en la mayoria de los casos.

Los registros internacionales han proporcionado datos sobre incidencia, prevalencia, impacto
clinico y manejo del SC., Albiero et al., (2010)sefiala en su investigacion que en Latinoamérica hay
un registro de EC publicado en Argentina En Colombia, en EC existen datos provenientes de dos
estudios en Bogota y Cali estos estudios reportaron tasas de remision (15 y 41%). mas baja que la
informada en la literatura estudiadas (64-90%), esto puede ser debido a ciertos factores como la
experticia del neurocirujano lo que es relevante en la remision.

Con referencia a lo anterior los registros de Iran, USA y algunos paises europeos han mostrado un

porcentaje de remision mayor (78-92%). La discordancia en estas estadisticas se ha atribuido a
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varios factores. Honegger y Grimm en 2018 efectuaron un andlisis de la literatura sobre la

probabilidad de remision postoperatoria de acuerdo al numero de cirugias realizadas por cada
neurocirujano. Encontraron que una experiencia de 10 cirugias al ano justifico una tasa de remision
mayor al 70%, en un rango estrecho (74-96%). Mientras tanto en los centros que realizaban menos
de 10 operaciones al ano, las tasas de remision fueron menores y ampliamente variables (50-100%).
La edad de los pacientes es otro factor que se relaciona con la remision postquirdrgica. Por otra
parte, el tamafio del adenoma hipofisario se ha asociado con una menor probabilidad de remision en
tumores mas grandes. Algunas series estudiados han demostrado que los cirujanos de experiencia
se remiten pacientes con caracteristicas que predicen peores resultados en cuanto a control de la
enfermedad y complicaciones quirargicas, como tumores de gran tamafio e invasién de senos
cavernosos(Honegger & Grimm, 2018; Wang et al., 2021)

Hechas las observaciones anteriores en Cirugia la via transesfenoidal constituye la opcion
terapéutica de eleccion en la EC, con una tasa de remision del 70-90% y una baja mortalidad
cuando es realizada por cirujanos expertos. Por su parte, la cirugia laparoscopica (adrenalectomia
uni o bilateral) es de eleccion en el tratamiento delSC secundario a tumor adrenal, con una tasa de
curacion del 100% en el caso de adenomas unilaterales, aunque con menor éxito cuando se trata de
carcinomas adrenales, en cuyo caso el pronostico tiende a ser fatal al cabo de 2 — 3 anos. Cuando el
SC es secundario a secrecion ectépica de ACTH, el tratamiento depende de la patologia de base,
usualmente consiste en la exegesis quirargica del tumor (por ejemplo carcinoma bronquial, timones,
etc).

Es saludable acotar dar terapia de reemplazo tanto en la cirugia transesfenoidal (dexametasona)
como en la adrenalectomia ante el riesgo de insuficiencia adrenal (hidrocortisona mas
fludrocortisona).(Lima-Martinez et al., 2013)

Se destaca que posterior a la resolucion quirargica, los pacientes afectos con SC presentan una
supresion del eje hipdfisis-hipotalamo-adrenal, porlo cual es necesario colocar dosis sustitutivas de
esteroides, como hidrocortisona de 12-15 mg/m2, o su equivalente de dexametasona, prednisona o
prednisolona, al menos durante 1 mes, aunque en algunos casos su uso puede extenderse por un
periodo de 6 a 12 meses; sin embargo, el momento optimo para detener la terapia de reemplazo es
cuando los valores séricos de cortisol post estimulacion con CRH sean > 18 pg/dL (500

mmol/L).(Biller et al., 2008)
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Sobre la base de las consideraciones anteriores declaran numerosas literaturas que en la actualidad

no se ha llegado a un acuerdo entre las diferentes instituciones en lo relativo a los criterios de
resolucion de la EC; algunas recomiendan usar como criterio valores muy bajos de cortisol am
(menores de 2 ug/dL, o valores entre 2-5 pg/dL), otras usan valores bajos de cortisol libre en orina
de 24 horas (por debajo de 20 pg/24h), y otras, valores normales de cortisol post supresion con
dosis bajas de dexametasona (1 mg o 2 mg)38. No obstante, se coincide en que para considerar
curacion, debe haber remision de las caracteristicas clinicas, normalizacion de los valores séricos de
cortisol y ausencia de recurrencia a largo plazo.(Tritos et al., 2011)

Después de todo lo explicado no se puede dejar de mencionar algo muy importante en el manejo
quirurgico del SC y es que los pacientes con enfermedad de Cushing (EC) pueden presentar
complicaciones peri operatoria cronica y aguda que requieren atencion multidisciplinaria. Esta
revision destaca varios objetivos para estos pacientes antes y después de la cirugia transesfenoidal.
El manejo preoperatorio incluye el tratamiento de alteraciones electroliticas, comorbilidades
cardiovasculares,  prediabetes/diabetes, asi como consideraciones profilacticas  para
tromboembolismo e infecciones. La terapia médica preoperatoria (TMP) podria ser beneficiosa en
pacientes con hipercortisolismo grave o en casos de cirugia tardia.

Si bien se espera que la cirugia induzca la remision y mejore las morbilidades relacionadas con el
cortisol, el periodo perioperatorio, desde el momento del diagndstico hasta al menos 3 meses
después de la operacion, estd marcado por la tasa méas alta de morbilidad y mortalidad. Por lo tanto,
es crucial evaluar y tratar la hipertension, la hipocalemia, la hiperglucemia/diabetes, asi como
evaluar el riesgo de complicaciones tromboembdlicas e infecciosas y utilizar medidas preventivas
para reducir este riesgo. En particular, el riesgo de complicaciones como accidente cerebrovascular,
tromboembolismo y sepsis podria persistir incluso durante la remision a largo plazo

Resulta oportuno destacar que ademas del manejo de las complicaciones, el postoperatorio
inmediato es crucial para evaluar el éxito quirdrgico. La insuficiencia suprarrenal (IA) indica
remision postoperatoria y requiere una reposicion adecuada de glucocorticoides (GC) para prevenir
sintomas graves de abstinencia de GC o incluso una crisis suprarrenal Asimismo, las alteraciones
del sodio son frecuentes y requieren una estrecha monitorizacion y tratamiento. (Varlamov et al.,
2022)

Reclutamos algunos resultados de investigaciones relacionados con la temética
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Rivera Martinez & Ramirez Castano, (2025) de la Universidad de Antioguia. Colombia

2025.realizo un estudio observacional retrospectivo con revision de registros medicos electronicos.
Se recopilaron datos demograficos, clinicos, pruebas diagnosticas, tratamientos realizados y
evolucion postoperatorial30 pacientes diagnosticados con sindrome de Cushing fueron incluidos en
el andlisis. El estudio evidencia la heterogeneidad en la presentacion clinica, diagndstico y
tratamiento del sindrome de Cushing, con una elevada prevalencia de comorbilidades y una tasa
significativa de recurrencia postquirdrgica. La medicion conjunta de cortisol salival nocturno y
prueba de supresion con dexametasona de baja dosis puede mejorar el rendimiento diagnostico en
Colombia. El rendimiento del manejo quirdrgico de la enfermedad de Cushing en Antioquia es
comparable con el de centros especializados en hipéfisis en el mundo

Roubicek et al., (2001), en su investigacion titulada. Deteccidn de sindrome de Cushing preclinico
en pacientes con sobrepeso y diabetes tipo 2 El objetivo de este estudio fue detectar SCP en 48
pacientes ambulatorios con diabetes mellitus tipo 2 y sobrepeso (DM). En una mujer con DM se
detectaron repetidamente niveles elevados de CLU y Cuv con ausencia de inhibicién de la
cortisolemia luego de la administracion nocturna de 1 mg de dexametasona oral. Se diagnosticd
SCP. Post cirugia hipofisaria remiti6é el hipercorticismo, lograndose buen control glucémico con
dieta solamente. Se sugiere la busqueda de sindrome de Cushing preclinico en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 y mal control glucémico.

Garcia Botina et al., (2017)de los tres casos clinicos presentados haremos referencias a:

Mujer de 67 afios quien consulto inicialmente en octubre de 2016 por disnea de medianos esfuerzos,
asociado a debilidad proximal en las cuatro extremidades de 16 meses de evolucién. Ademas,
presencia de equimosis con traumas menores, aumento de perimetro abdominal con presencia de
estrias y depdsito de grasa en cara y cuello. Adicionalmente con hipertension refractaria (manejo
farmacoldgico con verapamilo, losartan, hidroclorotiazida y prazosina a dosis méaximas). Con
diagnostico en el ultimo mes de diabetes mellitus (hemoglobina glicosilada de 7,53%). Prueba de
cortisol en orina 24 horas (no se midio cortisol sérico); con reporte es 184,59 ug/dL (2,8 veces en
limite superior) y cortisol post supresion con 1 mg dexametasona de 21,59 ug/dl (Referencia normal
< 1,8 ug/dl). Se confirmo hipercortisolismo, prueba de ACTH con resultado de 1,05 pg/ml (rango
de referencia entre 5-60 pg/ml), lo que definio la independencia a esta hormona. TAC de abdomen
que evidenciaba adenoma suprarrenal derecho de 40 * 47 * 27 mm. La paciente fue llevada a

adrenalectomia laparoscopica; en postoperatorio inmediato presenta hipotension refractaria a pesar
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de haber recibido esteroides y de reanimacion con liquidos endovenosos, norepinefrina; hacia las 24

horas postoperatoria presenta parada cardiaca, sin respuesta a medidas de reanimacion

cardiopulmonar y fallece.(Garcia Botina et al., 2017)

Conclusiones

Se concluye que el sindrome de Cushing constituye un reto considerable para los sistemas de salud,
pues requiere estudios complejos, seguimiento a largo plazo y un equipo multidisciplinario
experimentado para identificar la causa, administrar un tratamiento adaptado, detectar precozmente
la recurrencia, garantizar una sustitucion hormonal adecuada y tratar las comorbilidades derivadas
del exceso de glucocorticoides, siendo imperativo desarrollar estrategias efectivas en el manejo de

estos pacientes a nivel local y global.
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