P63

REPORTE DE 19 CASOS DE SINDROME DE CUSHING ENDOGENO EN HOSPITAL PUBLICO CHILENO.

José Delgado Garcia’, Paulina Ramirez’, Maria Javiera Pérez E tcheberry3, Rafael Téllez Téllez', Luis Zavala Gaete’,
Maria Alejandra Cartes Lagosl

'Hospital Dr. Sétero del Rio, “Hospital Dr. Sotero del Rio, *Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

Introduccidn.

El Sindrome de Cushing, es el resultado de concentraciones excesivas de glucocorticoides libres circulantes, con una
incidencia de 0.7-2.4 por millén/por afio. El 80% de los Cushing enddgenos 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 caracteristicas clinicas, demograficas y los resultados terapéuticos de pacientes con Sindrome de
Cushing enddgeno atendidos en el policlinico de Endocrinologia del Hospital Dr. Sétero del Rio.

Resultados.

Esta revision retrospectiva incluye 19 pacientes, de los cuales 15 corresponden a Enfermedad de Cushing (79%), 2 de origen
suprarrenal (10.5%) y 2 Cushing ACTH ectépico (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 reseccidn trans-esfenoidal 9 de 13
pacientes (69%) cumplieron criterios de remisidn y 2 (11%) presentaron recurrencia.

Sexo Edad Micro Macro Ectopico Adrenal Tratamiento Remision%  Recurrencia%
1 F 50 5 - - - RTE Sl NO
2 F 51 8 - - - RTE Sl NO
3 M 32 4 - - - RTE+Adx NO NA
4 F 76 - - - 40 Adxizq Sl 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 Sl NO
8 F 44 7 - - - RTE Sl NO
RTEx3+K+
9 F 44 - 26 - - IGRT NO NO
10 F 28 4 - - - RTE Sl NO
11 F 61 - - TAC/RM - - Adx Sl NA
12 M 38 - 21 - - RTE Tardia 5m NO
13 F 75 - - - 26y 18  Adxder en esper NA NA
14 F 17 5 - - - RTE+K+RS NO NA
15 F 45 6 - - - RTE+C+RS Sl S
16 F 37 7 - - - RTE Sl NO
17 F 36 6 - - - RTE Sl SI
18 F 49 - - :’nurlnmon 24 Toracotomia S| NO
19 F 41 5 - - - RTE en espera NA NA

RTE: resecciontrans-esfenoidal, Adx: adrenalectomia, IGRT radioterapia guiada por imagen, RS: radiocirugia, K: ketoconazol,
C: cabergolina

Conclusiones.

Los datos presentados de Sindrome de Cushing son comparables por etiologia a publicaciones internacionales, pero la tasa
de remisidn 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, estan dadas por la dificultad de localizacién preoperatoria de la lesion (3
pacientes sometidos a cateterismo de senos petrosos), la deficiente visualizacion intraoperatoria del tumor, la falta de
confirmacidn histolégica del adenoma corticotropo y de la experiencia del equipo quirurgico.
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