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Resumen

Introduccion: Determinar la causa de un sindrome de Cushing es un reto en la practica clinica.
Muchas guias recomiendan iniciar este diagndstico con una RMN hipofisaria, un test de supresion y
un test de estimulaciéon con CRH, indicando el IPSS en caso de discordancia. Esta indicacion es
todavia objeto de debate.

Métodos: 69 pacientes con sindrome de Cushing con origen confirmado, estudiados en los ultimos
20 anos con IPSS o con la combinacion de RMN hipofisaria y test de supresion fuerte con
dexametasona. Se calculd la sensibilidad y especificidad de estas técnicas para los puntos de corte
habituales segun la bibliografia. La localizacién definitiva se establece si hubo curacién tras el
tratamiento quirdrgico o por anatomia patoldgica de la pieza.

Resultados: Numero de estudios registrados: Origen hipofisario: Total 53; IPSS 17; RMN 53;
supresion fuerte 49. Origen no hipofisario: Total 16; IPSS 1; RMN 16; Supresion fuerte 16. La
validez obtenida fue la siguiente (se interpreta como positivo un resultado indicativo de origen
hipofisario) (tabla). Hubo complicaciones en un tnico procedimiento de IPSS (taquicardia
supraventricular transitoria), con ausencia de complicaciones mayores.

Sensibilidad [1C95% Especificidad [C95%
[PSS 94,1% (16/17) 80,0-100,0 100% (1/1) 50,0-100,0
RMN' 58,4% (31/53) 44,3-72,7 100% (16/16) 96,9-100,0
Supresi6én’ 73,5% (36/49) 60,1-86,5 100% (16/16) 96,9-100,0
'Para imagen hipofisaria = 6 mm. *Para descenso de cortisol sobre basal = 70%. Supresién maxima
observada 12% en plasma y 41% en orina de 24 horas.

Conclusiones: El IPSS en nuestro centro tiene una alta precision diagndstica y un bajo porcentaje
de complicaciones. Dada la alta especificidad de la RMN y el test de supresion fuerte, si ambas
sugieren origen hipofisario no es eficiente la realizacidn sistemaética de otros test para confirmarlo
(como la estimulaciéon con CRH). Se indicaria IPSS solo en caso de que alguna prueba fuese
negativa.
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