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Resumen

Introduccion: El cateterismo de senos petrosos inferiores (CSPI) es el procedimiento mas sensible
y especifico para el diagnostico de enfermedad de Cushing (EC) pero su capacidad de predecir la
lateralidad del adenoma hipofisario se considera limitada (62-80%). Se presenta la experiencia y
utilidad prequirurgica del CSPI en 16 pacientes con EC no localizada mediante RMN.

Métodos: Se analizaron retrospectivamente 16 pacientes con sindrome de Cushing ACTH-
dependiente sin imagen concluyente en RMN, en los cuales se habia practicado un CSPI con
resultado positivo para origen hipofisario entre 2010 y 2018. La lateralizacion del CSPI se considero
positiva si el gradiente intersinusal era = 1,5. En todos los pacientes se realizd posteriormente
reseccion quirdrgica mediante abordaje neuroendoscdpico transesfenoidal. Se considerd que la
lateralizacion del CSPI habia sido correcta si en la anatomia patoldgica se evidenciaba un adenoma
secretor de ACTH ipsilateral o ante remision bioquimica al afo.

Resultados: Se evidencid gradiente intersinusal significativo en 15/16 pacientes (94%), logrando
predecirse correctamente la lateralizacién de un adenoma hipofisario en 12/15 casos (VPP 80%). En
aquellos casos en los que se evidenciaba mediante RMN una imagen sugestiva o dudosa para
adenoma, la lateralizaciéon mediante CSPI se correlacioné con la localizacién radioldgica en 8/10
casos. En los dos restantes, en un caso no hubo gradiente intersinusal, mientras que en el otro
lateraliz6 de manera correcta en el lado opuesto a la RMN. Hubo remision bioquimica al afo de la
cirugia en todos los pacientes con lateralizacién correcta (12/12), mientras que so6lo 1/4 pacientes
(25%) sin lateralizacion o con lateralizacion errénea presentd curacion al ano.

Conclusiones: El CSPI es de utilidad para guiar la exploraciéon quirirgica en pacientes con EC sin
imagen radioldgica concluyente. En los casos sin lateralizacion o siendo esta errénea la intervencion
quirdrgica suele ser no curativa.



