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Resumen

Introduccion: El sindrome de Cushing (SC) es una enfermedad minoritaria por hipercortisolismo
enddgeno. Si bien el tratamiento de eleccion es quirdrgico, en muchos casos, dada la irresecabilidad
del tumor o la persistencia de enfermedad tras cirugia, se utilizan farmacos inhibidores de la sintesis
de cortisol (ISC). Cuando la causa es una secrecion ectépica de ACTH por una neoplasia maligna,
pueden ser necesarias alternativas eficaces y rapidas para controlar el hipercortisolismo, y que no
estén contraindicadas si existe afectacion multiorganica por la enfermedad de base. Se exponen dos
pacientes con SC que han sido tratados mediante alternativas terapéuticas menos habituales. Ambos
presentan secrecién ectépica de ACTH por un tumor neuroendocrino (TNE) diseminado, de origen
pulmonar en una mujer de 38 afios, con diseminacién mamaria, mediastinica y dsea, tratada con
quimioterapia (QT) carboplatino-etopdsido tras la ineficacia del andlogo de somatostatina
(octredtide-LAR) y ketoconazole, y mostrar un sindrome compresivo de vena cava superior. El otro
paciente es un varén de 66 anos con un TNE pancreatico con metastasis hepaticas que se tratd con
mifepristona, al requerir un tratamiento rapido para control de una descompensacion hiperglicémica
grave, psicopatia e insuficiencia hepatica. Tras la primera tanda de QT de la mujer el cortisol
urinario paso6 de 8.737 a 17 (normal entre 100-370 nmol/l) y mejord la clinica compresiva. En el
segundo paciente, descendieron drasticamente los requerimientos de insulina en la primera semana
y present6 mejoria de su estado fisico y psicoldgico.

Discusion: Exponemos el tratamiento rapido y eficaz del hipercortisolismo con farmacos poco
habituales (QT basada en platino y mifepristona) en dos pacientes con TNE diseminados y grave
morbilidad tanto por el tumor de base como por el hipercortisolismo, que mejoraron a nivel clinico y
hormonal.
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