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RESUMEN

El Sindrome de Cushing (SC) consiste en un conjunto de signos y sintomas producido por concentraciones elevadas de
glucocorticoides en la circulacién. Este puede originarse en las glandulas suprarrenales (SC enddgeno, por exceso de
cortisol) o por la administracion de glucocorticoides a dosis suprafisiolégicas por tiempo prolongado (SC exdgeno). Para
realizar la revision bibliogréafica sobre el diagnoéstico y tratamiento del Sindrome de Cushing, se recopilaron y analizaron
articulos cientificos publicados entre 2010 y 2023 en bases de datos académicas como PubMed, Scopus y Web of Scien-
ce. Se utilizaron palabras clave especificas como "Sindrome de Cushing", "diagndstico" y "tratamiento". El diagndstico y
tratamiento del Sindrome de Cushing han experimentado avances notables en los Ultimos afios, lo que ha contribuido
a mejorar tanto las tasas de deteccion como los resultados terapéuticos para los pacientes afectados. En el ambito del
diagnostico, la introduccion y perfeccionamiento de técnicas como la resonancia magnética de alta resolucién y las prue-
bas de supresion de dexametasona han permitido una identificacion méas temprana y precisa de la enfermedad. Estas
herramientas han facilitado la diferenciacion entre el Sindrome de Cushing de origen pituitario y el de origen adrenal o
ectopico, lo cual es crucial para la eleccion del tratamiento adecuado.

Palabras clave: Sindrome de Cushing, Diagnoéstico, Tratamiento.

ABSTRACT

Cushing's Syndrome (CS) consists of a set of signs and symptoms produced by elevated concentrations of glucocorticoids
in the circulation. This can originate in the adrenal glands (endogenous CS, due to excess cortisol) or from the administra-
tion of glucocorticoids at supraphysiological doses for a prolonged time (exogenous CS). For the literature review on the
diagnosis and treatment of Cushing's Syndrome, scientific articles published between 2010 and 2023 in academic data-
bases such as PubMed, Scopus, and Web of Science were collected and analyzed. Specific keywords such as "Cushing's
Syndrome", "diagnosis", and "treatment" were used. The diagnosis and treatment of Cushing's Syndrome have seen re-
markable advancements in recent years, contributing to improved detection rates and therapeutic outcomes for affected
patients. In the diagnostic field, the introduction and refinement of techniques such as high-resolution magnetic resonance
imaging and dexamethasone suppression tests have enabled earlier and more precise identification of the disease. These
tools have facilitated the differentiation between pituitary-origin and adrenal or ectopic-origin Cushing's Syndrome, which
is crucial for the appropriate choice of treatment.

Keywords: Cushing's Syndrome, Diagnosis, Treatment.

RESUMO

A Sindrome de Cushing (SC) consiste num conjunto de sinais e sintomas produzidos por concentragdes elevadas de glu-
cocorticéides na circulagdo. Esta pode ter origem nas glandulas supra-renais (SC enddégena, por excesso de cortisol) ou
pela administragao de glucocorticéides em doses suprafisiolégicas por tempo prolongado (SC exdgena). Para a reviséo
da literatura sobre o diagnodstico e tratamento da Sindrome de Cushing, foram recolhidos e analisados artigos cientificos
publicados entre 2010 e 2023 em bases de dados académicas como PubMed, Scopus e Web of Science. Foram utiliza-
das palavras-chave especificas como “Sindrome de Cushing”, “diagnéstico” e “tratamento”. O diagndstico e o tratamento
da Sindrome de Cushing registaram avancos notaveis nos Ultimos anos, contribuindo para melhorar as taxas de dete-
¢éo e os resultados terapéuticos dos doentes afectados. No dominio do diagndstico, a introdugéo e o aperfeicoamento
de técnicas como a ressonancia magnética de alta resolucéo e os testes de supressdo com dexametasona permitiram
uma identificacao mais precoce e precisa da doenca. Estas ferramentas facilitaram a diferenciacao entre a Sindrome de
Cushing de origem hipofisaria e a de origem adrenal ou ectépica, o que é crucial para a escolha adequada do tratamento.

Palavras-chave: Sindrome de Cushing, Diagnéstico, Tratamento.



SINDROME DE CUSHING. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Introduccion

El Sindrome de Cushing (SC) consiste en
un conjunto de signos y sintomas produci-
do por concentraciones elevadas de glu-
cocorticoides en la circulacién. Este puede
originarse en las glandulas suprarrenales
(SC enddégeno, por exceso de cortisol) o
por la administracion de glucocorticoides a
dosis suprafisiolégicas por tiempo prolon-
gado (SC exégeno). El SC es relativamente
raro en pediatria, puede ocurrir a cualquier
edad, incluso en lactantes. Aparece funda-
mentalmente después de los siete afios vy
con un pico de incidencia mayor en la fase
de desarrollo prepuberal observado con
mayor frecuencia en el sexo femenino (1).
Este sindrome es una afectacion que se
considera poco frecuente y que se presenta
por lo general alos 25 y 40 afios siendo mas
comun en mujeres (2).

Los pacientes que padecen este sindrome
tienden a desarrollar obesidad central, es de-
cir acumulacion de grasa en el cuello, pecho
y abdomen, esta grasa también se encuentra
presente en facies lunar (region bitemporal),
joroba de bufalo (omoplatos y detras del cue-
llo). Los hallazgos cutaneos que se observen
en un paciente con esta patologia son estrias,
hirsutismo que se presenta mas en mujeres,
acné, equimosis y plétora. Otros sintomas
que se muestran con menor frecuencia en
esta enfermedad son: mala memoria a cor-
to plazo, irritabilidad, insomnio, hematomas,
depresion debilidad en hombros y caderas e
irregularidad menstrual (3).

Se estima que la incidencia anual de SC por
exceso de produccion endoégena de corti-
sol varia de dos a ocho casos por millon
de habitantes, de acuerdo con diferentes
estudios (6-8), mientras que la prevalen-
cia es de 39 casos por millén de habitan-
tes. El tiempo al diagndstico del SC desde
la aparicion de sintomas, de acuerdo con
un metaanalisis publicado por Rubenstein y
colaboradores en 2020 donde se incluyeron
mas de 5000 pacientes con esta condicion
mostré que era de 34 meses (4).
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Es una enfermedad rara, con afeccion de
multiples sistemas, asociada a elevada mor-
bimortalidad sino es tratada a tiempo. El sis-
tema cardiovascular llega a ser uno de los
que mas afectados, su prondstico por las
dificultades en el diagndstico y tratamiento
resulta dificultoso, siendo un desafio en la
actualidad. La toma de grandes dosis de
corticoesteroides también puede deprimir la
funcion de las glandulas suprarrenales (5).

Metodologia

Para realizar la revision bibliografica sobre
el diagndstico y tratamiento del Sindrome
de Cushing, se recopilaron y analizaron ar-
ticulos cientificos publicados entre 2010 vy
2023 en bases de datos académicas como
PubMed, Scopus y Web of Science. Se uti-
lizaron palabras clave especificas como
'Sindrome de Cushing", "diagnéstico" y "tra-
tamiento”. Los criterios de inclusion consi-
deraron estudios clinicos, revisiones sis-
tematicas y metaanalisis, mientras que se
excluyeron articulos no revisados por pares
y aquellos que no aportaban datos relevan-
tes sobre el tema. La informacion recopila-
da se organizé y sintetizd para identificar
los métodos de diagnostico mas utilizados y
las opciones de tratamiento mas efectivas,
destacando avances recientes en el manejo
de la enfermedad.

Resultados
Clasificacion
Independiente de ACTH
e Exogeno

e Tumor corticosuprarrenal (adenoma o
carcinoma)

e Hiperplasia corticosuprarrenal primaria

e Enfermedad suprarrenal nodular pig-
mentada primaria

e Hiperplasia suprarrenal macronodular

e Sindrome de McCune-Albright
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Dependiente de la ACTH

e Enfermedad de Cushing (adenoma hi-
pofisiario)

e Secrecion ectopica de la ACTH

e Secrecion ectopica de CRH.

Clinica

Fascies de
luna llena

Alteraciones
emocionales

Acné

Hipertrofia cardiaca
(hipertension)

Hirsutismo

Hiperplasia o
tumor adrenal

Obesidad

Estrias parpuras

Debilidad
muscular y atrofia

Equimosis

Ulceras
de piel

Figura 1. Caracteristicas clinicas del sindrome de Cushing

Fuente: Gutiérrez Restrepo et al (6).

Hay distintos sintomas y signos que poseen
mayor relevancia a la hora de diagnosticar
un sindrome de Cushing, sintomas tales
como: Dolores 6seos, edemas, hematomas
frecuentes, colicos nefriticos, astenia, acné,
alteraciones psiquiatricas, impotencia/infer-
tilidad, alteraciones menstruales, aumento
de peso central. Dentro de los signos con
mayor relevancia encontramos: Estrias ro-
jo-vinosas, hipertension arterial atrofia ma-
maria, hirsutismo, miopatia proximal, fragili-
dad capilar aumentada, obesidad troncular,
acumulo grasa retro cervical, plétora facial
y disminucion del volumen testicular. A la
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hora de examinar un paciente con sospe-
cha de sindrome de Cushing debemos in-
dagar especificamente por los siguientes
sintomas/ signos tipicos que se presentan
con mayor frecuencia:

¢ Alteraciones menstruales como oligo-
menorrea y amenorrea (7).

e Ulcera péptica o duodenal, muy fre-
cuente en hipercortisolismo de origen
exdégeno (7).

e Depresion con ansiedad (7).

RECIMUNDO VOL. 8 N°2 (2024)



SINDROME DE CUSHING. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Cefaleas o hasta podria expresarse
como un pseudotumor cerebro (7).

Hipertension, esto debido al aumen-
to del angiotensindbgeno y angiotensina
por la elevacion del sistema renina-an-
giotensina por el incremento del cor-
tisol, esto por lo general se acompafa
de retencion de sodio y expansion del
volumen del liquido extracelular por el
mismo cortisol, expresado clinicamente
como edemas (7).

Hirsurtismo expresado como vello en
mejillas, bigote, frente, acné, trastornos
menstruales y alopecia en pelo frontal

(7).

Debilidad muscular, se debe a la dis-
minucion de la sintesis proteica debido
al hipercortisolismo produciendo una
atrofia de las fibras musculares afectan-
do con mayor frecuencia a los musculos
proximales (7).

Estrias cutaneas rojo vinosas, estas se
dan por lo general en abdomen con ma-
yor frecuencia y en otras areas como
flancos, codos, gluteos, cintura, mamas
y brazos. Su mecanismo fisiopatolégico
consiste en una atrofia cutanea produ-
cida por el exceso de glucocorticoides
dandole a la piel un aspecto de papel de
fumar, lo que la conduce a una equimo-

sis y hematomas en zonas de apoyo, en
la cara se evidencia eritema facial y por
lo general va acompanado de lesiones
papulares en cara, térax y espalda (7).

Osteopenia que podria conducir a frac-
turas por inhibicion de la reabsorcion tu-
bular de calcio, bloque de la absorcion
intestinal de calcio e inhibicion de la hi-
droxilacion hepatica de la vitamina D (7).

Hiperpigmentacion producida por con-
centraciones elevadas de ACTH, mani-
festacion frecuente en casos de secre-
cion ectopica de ACTH (7).

Obesidad en modalidad de presenta-
cion centripeta por su localizacion en
peritoneo, mediastino y tejido celular
subcutaneo, lo cual conduce a una alte-
racion facial causando facies de luna lle-
na, mejillas rubicundas, boca de carpay
cuello de bufalo, todo esto acompanado
de extremidades delgadas (7).

Retraso en pubertad y crecimiento de-
bido a supresion por parte de los gluco-
corticoides, esto sucede por inhibicion
de la secrecion de GH, factores anti IGF-
1, sintesis de mucopolisacaridos de la
matriz 6sea del cartilago de crecimiento
y proliferacion epifisiaria (7).

Diagnoéstico

Tabla 1. Medicamentos que interfieren en el diagndéstico del sindrome de Cushing

Tabla 3. Medicamentos que interfieren en el diagndstico del sindrome de Cushing

Farmacos que aceleran el metabolismo de la
dexametasona por induccién del CYP3A4

Fenobarbital
Fenitoina
Carbamazepina
Primidona
Rifampicina
Rifapentina
Etosuximida
Pioglitazona

Drogas que elevan la globulina transportadora de este-
roides y pueden elevar falsamente el cortisol sérico

Estrégenos

Farmacos que alteran el metabolismo de la
dexametasona por inhibicién del CYP3A4

Aprepitant/Fosaprepitant
Itraconazol

Fluoxetina

Ritonavir

Diltiazem

Cimetidina

Drogas que pueden elevar el resultado del cortisol
urinario libre

Carbamazepina

RECIMUNDO VOL. 8 N°2 (2024)
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Mitotane Fenofibrato (medicién por cromatografia)
Algunos glucocorticoides sintéticos

Drogas que inhiben la 11-beta-hidroxiesteroide
deshidrogenasa 2 (licorice, carbenoxolona)

Fuente: Gutiérrez Restrepo et al (6).

El diagndstico del SC es un proceso de dos
pasos. Es fundamental confirmar el diag-
nostico antes de intentar determinar la cau-
sa. Las enfermedades agudas intercurren-
tes causan hipercortisolemia y resultados
positivos falsos. Por razones desconocidas,
algunos pacientes con SC exhiben una se-
crecion ciclica de cortisol, que puede fluc-
tuar y remitir espontaneamente, a veces a lo
largo de muchos anos. Esto puede causar
una dificultad diagnostica considerable, y
puede ser necesario hacer investigaciones
periddicas (8).

e Los estrogenos orales aumentan la glo-
bulina transportadora de cortisol y, por
lo tanto, se produce una concentracion

de cortisol sérico falsamente elevada.

e | os glucocorticoides deben suspender-
se durante 6 semanas antes de la inves-
tigacion.

Para establecer el diagndstico comunmente
se utilizan 3 pruebas:

e Prueba de supresion con dosis bajas de
dexametasona

e (Cortisol sérico nocturno o salival nocturno
e (Cortisol libre en orina de 24 horas.

Para establecer el diagndstico se necesitan
al menos 2 pruebas diferentes anormales
concordantes (8).

Tabla 2. Pruebas de utilidad para el diagnéstico y diagnostico diferencial de sindrome
de Cushing

de sindrome de Cushing [22]

Tabla 4. Pruebas de utilidad para el diagnéstico y diagnéstico diferencial

Para el diagnéstico

Cortisol libre urinario

Para el diagnéstico etiolégico
ACTH

Prueba de metirapona

Estimulo con CRH

Para localizacién tumoral

Otras

Ritmo circadiano del cortisol

Prueba de supresion con dosis bajas de dexametasona

Prueba de supresion con dosis altas de dexametasona

Cateterismo del seno petroso inferior

Tomografia de la hipdfisis y glandulas adrenales
Resonancia magnética de la hipdfisis y glandulas adrenales

Estudio con radiofarmacos

Marcadores tumorales para tumores neuroendocrinos: cromo-
granina A sérica 5-OH-indolacético

Fuente: Gutiérrez Restrepo et al (6).
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Prueba de supresion con dosis bajas de
dexametasona: comunmente se utilizan 2
pruebas:

e Prueba de supresion nocturna con dexa-
metasona. 1 mg de dexametasona a las
23:00 horas y medicion del cortisol sé-
rico a las 09:00 horas del dia siguiente.

* Prueba de 48 horas. 0,5 mg de dexame-
tasona a las 09:00 horas, 15:00 horas,
21:00 horas y 03:00 horas, y medicion
del cortisol sérico a las 09:00 horas al
inicio y al final de la prueba.

En sujetos sanos, el cortisol sérico es 1,8
mcgr/dl) después de cualquiera de las
pruebas. Si los pacientes estan tomando
medicamentos que aumentan la depura-
cion hepatica de la dexametasona, inclu-
yendo carbamazepina, fenitoina, fenobar-
bital y rifampicina, ambas pruebas pueden
dar resultados positivos falsos (8).

El 5% de los pacientes con enfermedad de
Cushing muestran la supresion del cortisol
sérico a <18 mcgr; por lo tanto, si el nivel
de sospecha clinica es elevado, se reco-
mienda volver a realizar la prueba y recurrir
a otras pruebas (8).

Evaluacion de la pérdida del ritmo circadia-
no del cortisol salival o sérico: en el SC, el
ritmo circadiano normal de la secrecion de
cortisol se pierde. El cortisol salival nocturno
es una prueba de deteccion Util y de facil ac-
ceso en la comunidad. Se recomienda la es-
pectrometria de masas en tandem de croma-
tografia liquida. Para este propdsito también
se utiliza la concentracion sérica de cortisol
de medianoche, durante el suefio, pero re-
quiere la hospitalizacion, de modo que se re-
comienda solo en unidades endocrinas y no
es necesaria en pacientes con un fenotipo de
Cushing florido y otras pruebas positivas (8).

Cortisol libre en orina de 24 horas: se
requieren al menos 3 recolecciones para
evitar soslayar una enfermedad leve. La
cantidad excretada esta reducida en la in-
suficiencia renal (8).

RECIMUNDO VOL. 8 N°2 (2024)

Técnicas de imagen
TAC Adrenal

Una vez que confirmamos el diagndstico de
Sindrome de Cushing el primer examen que
realizamos es tac adrenal, si se evidencia
una masa unilateral esto sugiere un tumor
adrenal, por otro lado, también se buscan
indicios de hiperplasia lo cual nos llevaria
a pensar en un nodulo predominante de
una hiperplasia macronodular. En caso de
un sindrome de Cushing dependiente de
ACTH las glandulas suprarrenales podrian
presentarse normales o hiperplasicas (7).

RMN Hipofisiaria

Cuando se evidencia enfermedad de Cus-
hing por medio de estudios bioguimicos
la técnica de eleccion seria la resonancia
magnética hipofisiaria, se han identificado
incidentalomas en 10% de la poblacion, por
lo general detecta adenomas en 60% de los
casos. Ante la sospecha de una posible se-
crecion ectopica de ACTH se debe valorar
realizar TAC/RNM toracica y abdominal (7).

Ultrasonografia abdominal

Es de utilidad para delimitar masas adrena-
les preoperatoriamente (7).

Tratamiento

Cirugia de hipofisis

El tratamiento de primera linea contra el sin-
drome de Cushing enddgeno (SCE) se fun-
damenta en procedimientos quirdrgicos. Una
vez el origen del sindrome sea determinado,
se debe proceder a la reseccion del adeno-
ma hipofisario a través de cirugia hipofisaria
transesfenoidal (CHT) microscoépica o en-
doscopica; o alternativamente, de tumores
ectopicos secretores de ACTH, o tumores

adrenales, donde el procedimiento seria la
adrenalectomia unilateral o bilateral (9).

La cirugia transesfenoidal de hipdfisis es
el tratamiento de primera linea para los pa-
cientes con EC. Tiene como objetivos co-
rregir la hipersecrecion de ACTH y cortisol,
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resecar el tumor primario, preservar la fun-
cion hipofisaria (restaurando si es posible
el eje HHS) y revertir las manifestaciones
del exceso de cortisol. La cirugia de hipo-
fisis presenta baja morbilidad y mortalidad
cuando se realiza en centros de referencia
con cirujanos de hipdfisis experimentados.
Los indices de remision reportados van del
50 al 80%, siendo mayor la tasa de remision
en los pacientes con microadenoma que en
los que tienen macroadenoma. En ninos el
comportamiento es similar (10).

Es de suma importancia que, posterior a la
cirugia, se le administre tratamiento con glu-
cocorticoides al paciente con el fin de evitar
el desarrollo de insuficiencia adrenal secun-
daria. Luego de la cirugia, la produccion de
ACTH desciende significativamente y, por
ende, no hay estimulacion suficiente para la
secrecion de corticoesteroides. En el caso
de tumores adrenales unilaterales, la hipe-
ractividad de una de las glandulas adrenales
lleva a la atrofia de la contralateral, dificul-
tando la produccion de cortisol postcirugia.
En vista de ello, el reemplazo de glucocor-
ticoides en el periodo postoperatorio es ne-
cesario hasta que el eje HHA restablezca su
completo funcionamiento fisiolégico (9).

Por otra parte, se puede recurrir a radiote-
rapia en los casos de tumores recurrentes
no extirpables, invasivos o residuales en los
que se observe crecimiento y un perfil hor-
monal alterado. Primero, se debe localizar el
tumor para determinar la zona en la que se
aplicara radioterapia; si mediante técnicas
de resonancia magnética no se logra obser-
var el tumor, la radioterapia sera aplicada
en el area donde estaba ubicado el anterior.
Una vez localizada la zona, se recomienda
utilizar radioterapia estereotactica mediante
sistemas Gamma Knife, Cyberknife y rayo
de protones, pues han demostrado mejores
resultados que la radioterapia fraccionada
convencional. Posterior a la radioterapia, la
medicacion para contrarrestar el déficit de
glucocorticoides también es necesaria. Por
otra parte, la adrenalectomia bilateral es indi-
cada cuando la cirugia, radioterapia y medi-
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cacion han sido insuficientes para manejar el
cuadro clinico. Aunque dicho procedimiento
acabe con el hipercortisolismo y disminuya
la morbilidad asociada al SCE, el paciente
necesitara terapia de reemplazo hormonal
con glucocorticoides y mineralocorticoides
exogenos. Ademas, la adrenalectomia bila-
teral en pacientes con sindrome de Cushing
se relaciona con la instauracion del sindro-
me de Nelson, caracterizado por el aumento
del crecimiento tumoral hipofisario y la libe-
racion de ACTH. Consecuentemente, estos
pacientes presentan manifestaciones clini-
cas asociadas al perfil hormonal alterado,
entre las que destaca la hiperpigmentacion
del pie. La radioterapia es recomendada en
algunos casos para evitar el desarrollo de
este sindrome (9).

El abordaje farmacologico del sindrome de
Cushing figura como una de las herramien-
tas terapéuticas de soporte a utilizar en el
tratamiento multidisciplinario de estos pa-
cientes. El empleo de farmacoterapia debe
considerarse en: a) el periodo preoperato-
rio, para mejorar el panorama clinico antes
de la cirugia; b) tratamiento coadyuvante
en pacientes con fallo quirdrgico, reseccion
incompleta del tumor y/o radioterapia; y c)
como primera opcion en individuos para
quienes no sean factibles o deseados los
procedimientos quirdrgicos, o no haya una
indicacion clara de cirugia. Los farmacos
que se pueden utilizar en el sindrome de
Cushing se clasifican segun su mecanis-
mo en: inhibidores de la esteroidogénesis,
inhibidores de la secrecion de ACTH y an-
tagonistas de los receptores de glucocor-
ticoides. Entre los farmacos inhibidores de
la esteroidogénesis (dirigidos a la glandula
adrenal) destacan el ketoconazol, metira-
pona, mitotano y etomidato. Este grupo de
drogas disminuye la produccion de cortisol
al inhibir la actividad de la 11B-hidroxilasa,
una enzima clave en vias esteroidogénicas.
La metirapona tiende a utilizarse como co-
adyuvante de la radioterapia y puede ser
administrada en combinacién con otras
drogas de este grupo (9).
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Conclusion

El diagndstico y tratamiento del Sindrome de
Cushing han experimentado avances nota-
bles en los ultimos afos, lo que ha contribui-
do a mejorar tanto las tasas de deteccion
como los resultados terapéuticos para los
pacientes afectados. En el &mbito del diag-
nostico, la introduccion y perfeccionamiento
de técnicas como la resonancia magnética
de alta resolucion y las pruebas de supre-
sion de dexametasona han permitido una
identificacion mas temprana y precisa de la
enfermedad. Estas herramientas han facili-
tado la diferenciacion entre el Sindrome de
Cushing de origen pituitario y el de origen
adrenal o ectopico, lo cual es crucial para la
eleccion del tratamiento adecuado.

En el terreno terapéutico, se han desarrolla-
do nuevas opciones farmacoldgicas, como
los inhibidores de la producciéon de cortisol
y los antagonistas del receptor de glucocor-
ticoides, que han demostrado ser efectivas
en la reduccion de los niveles hormonales y
en el control de los sintomas. Ademas, las
técnicas quirdrgicas minimamente invasi-
vas, como la cirugia transesfenoidal para
adenomas pituitarios, han mejorado los re-
sultados postoperatorios y han reducido el
tiempo de recuperacion.

A pesar de estos avances, el manejo del
Sindrome de Cushing sigue presentando
desafios. Las tasas de recurrencia de la
enfermedad y las complicaciones a largo
plazo, como la osteoporosis y las enferme-
dades cardiovasculares, contindan sien-
do preocupaciones significativas. Por ello,
es esencial la investigacion continua para
desarrollar estrategias de seguimiento mas
efectivas y tratamientos mas personaliza-
dos que aborden las necesidades especi-
ficas de cada paciente.

Bibliografia

Planchet J, Cappellin A, Castillo M, Marin |. Sindro-
me de Cushing secundario a administracion to-
pica de corticoesteroides. Rev Digit Postgrado.
2021;10(3):e322-e322.

RECIMUNDO VOL. 8 N°2 (2024)

Zambrano Jimenez NAB, Ratti Torres Al, Campover-
de Chiquito HM, Cardenas Choez CA. Tratamiento
del sindrome de cushing iatrogénico: cuestiones
de abstinencia de glucocorticoides. RECIAMUC
[Internet]. 2020 Nov 30;4(4):170-9. Available from:
https://reciamuc.com/index.php/RECIAMUC/arti-
cle/view/552

Chinche Adriano YM, Vistin Garcia JA. Diagndstico
del Sindrome de Cushing mediante la determi-
nacion de cortisol en sangre y saliva [Internet].
Universidad Nacional de Chimborazo; 2022.
Available from: http://dspace.unach.edu.ec/bits-
tream/51000/9413/1/Chinche%2C Yesenia y Vis-
tin%2C Jessica %282022%29. Diagndéstico del
Sindome de Cushing mediante la determinacion
de cortisol en sangre y saliva..pdf

Castellanos Moreno CA. Impacto presupuestal de la
metirapona y el osilodrostat para el tratamiento del
sindrome de Cushing adrenal en adultos en Co-
lombia [Internet]. Universidad de Antioquia; 2024.
Available from: https://bibliotecadigital.udea.edu.
co/bitstream/10495/40318/1/CastellanosCami-
lo_2024_ImpactoPresupuestalCushing.pdf

Huanca LKM, Catacora SC, Callisaya HJA, Murguia
MGL, Soto GFF. Sindrome de Cushing por consu-
mo excesivo de corticoesteroides. Curr Opin Nurs
Res. 2021;3(1):16-26.

Gutiérrez Restrepo J, Latorre Sierra G, Campu-
zano Maya G. Sindrome de Cushing. Med Lab.
2009;15(9-10).

Bustos JM, Bustos JM, De Andreis LS, Zamora
RM. Gufa de diagnostico rapido de Sindrome de
Cushing. Rev Electrénica PortalesMedicos.com.
2023:18(7).

Kelsall A, Newell-Price J. Sindrome de Cushing [In-
ternet]. 2022. Available from: https://kwfoundation.
org/blog/2022/10/01/sindrome-de-cushing/

Rodriguez ES, Gonzélez DS, Romero CQ, Herrera
CM, Hurtado EM, Toapanta AN, et al. Perspectivas
actuales en el tratamiento del sindrome de Cus-
hing. Sindrome Cardiometabdlico y Enfermedades
Cronico Degener. 2021;11(1).

Espinosa De Los Monteros-Sanchez AL, Cuevas-Ra-
mos DANIEL, Espinosa-Cardenas E, Hinojo-
sa-Amaya JM, Reza-Albarran AA, Navas-Minero
CE, et al. Diagndstico y tratamiento de la enferme-
dad de Cushing. Actualidades y posicionamiento
del Grupo de Trabajo de Neuroendocrinologia de
la Sociedad Mexicana de Nutricion y Endocrinolo-
gia. Rev Mex Endocrinol Metab y Nutr. 2023;

159




BANOS GUERRERO, L. A,, CHAVEZ LOPEZ, J. L., BAQUE VALDIVIEZO, S. C., & BUCAY ATI, D. J.

CITAR ESTE ARTICULO:

Banos Guerrero, L. A., Chavez Loépez, J. L., Baque Valdiviezo, S. C., & @ @ @
Bucay Ati, D. J. (2024). Sindrome de Cushing. Diagnostico y tratamien- Lm
to. RECIMUNDO, 8(2), 151-160. https://doi.org/10.26820/recimundo/8.(2).
: _ CREATIVE COMMONS RECONOCIMIENTO-NOCO-
gLorl-2024, 15 =160 MERCIAL-COMPARTIRIGUAL 4.0.

160 RECIMUNDO VOL. 8 N°2 (2024)



