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Introducción. 
El Síndrome de Cushing, es el resultado de concentraciones excesivas de glucocorticoides libres circulantes, con una 
incidencia de 0.7-2.4 por millón/por año. El 80% de los Cushing endógenos son ACTH-dependientes, de estos 70% son por 
adenoma productor de ACTH (Enfermedad de Cushing), y el otro 20% son ACTH-independientes o de origen suprarrenal. 
Nosotros presentamos las características clínicas, demográficas y los resultados terapéuticos de pacientes con Síndrome de 
Cushing endógeno atendidos en el policlínico de Endocrinología del Hospital Dr. Sótero del Río. 
Resultados. 
Esta revisión retrospectiva incluye 19 pacientes, de los cuales 15 corresponden a Enfermedad de Cushing (79%), 2 de origen 
suprarrenal (10.5%) y 2 Cushing ACTH ectópico (10.5%). 17 de los 19 casos son mujeres (89%). De los pacientes con 
Enfermedad de Cushing 3 presentaban un macroadenoma (20%), de los sometidos a resección trans-esfenoidal 9 de 13 
pacientes (69%) cumplieron criterios de remisión y 2 (11%) presentaron recurrencia. 

 
Sexo Edad Micro Macro Ectópico Adrenal Tratamiento Remisión% Recurrencia% 

1 F 50 5 - - - RTE SI NO 

2 F 51 8 - - - RTE SI NO 

3 M 32 4 - - - RTE+Adx NO NA 

4 F 76 - - - 40 Adxizq SI NA 

5 F 41 - 12 - - RTE+RTE+K+Adx NO NA 

6 F 48 2 - - - K+RTE en espera NA NA 

7 F 38 8 - - - RTE SI NO 

8 F 44 7 - - - RTE SI NO 

9 F 44 - 26 - - 
RTEx3+K+ 
IGRT 

NO NO 

10 F 28 4 - - - RTE SI NO 

11 F 61 - - TAC/RM - - Adx SI NA 

12 M 38 - 21 - - RTE Tardía 5m NO 

13 F 75 - - - 26 y 18 Adx der en esper NA NA 

14 F 17 5 - - - RTE+K+RS NO NA 

15 F 45 6 - - - RTE+C+RS SI SI 

16 F 37 7 - - - RTE SI NO 

17 F 36 6 - - - RTE SI SI 

18 F 49 - - 
Pulmón 24 
mm 

- Toracotomía SI NO 

19 F 41 5 - - - RTE en espera NA NA 

RTE: resecciontrans-esfenoidal, Adx: adrenalectomía, IGRT radioterapia guiada por imagen, RS: radiocirugía, K: ketoconazol, 
C: cabergolina 
Conclusiones. 
Los datos presentados de Síndrome de Cushing son comparables por etiología a publicaciones internacionales, pero la tasa 
de remisión en Enfermedad de Cushing (64%) es inferior a las mejores tasas publicadas. Por otra parte la recurrencia fue de 
11%, semejante a los datos existentes en la literatura. Las dificultades para alcanzar el objetivo terapéutico en nuestro 
medio, en Enfermedad de Cushing principalmente, están dadas por la dificultad de localización preoperatoria de la lesión (3 
pacientes sometidos a cateterismo de senos petrosos), la deficiente visualización intraoperatoria del tumor, la falta de 
confirmación histológica del adenoma corticotropo y de la experiencia del equipo quirúrgico. 
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