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Resumen

Objetivos: La enfermedad de Cushing (EC) es un estado de hipercortisolismo producido por un
adenoma hipofisario secretor de corticotropina (ACTH). La morbilidad en pacientes con EC en
remision es solo parcialmente reversible. La prevalencia de diabetes mellitus (DM) alcanza hasta un
60% en pacientes con EC en remision, y su persistencia parece estar en relacion con la duracion de
la EC antes de la remision. El objetivo de este trabajo es describir la persistencia de DM en
pacientes con EC en remision, y su relacidn con los distintos parametros clinicos, bioquimicos y
moleculares.

Material y métodos: Estudio descriptivo de pacientes con EC tratados quirurgicamente
(2004-2018). Variables analizadas: edad, sexo, indice de masa corporal (IMC), tiempo desde el
diagndstico hasta remision de EC, estudio bioquimico de hipercortisolismo, presencia de DM al
diagnostico y tras remisiéon de EC, tratamiento de DM, tamario y estudio molecular del tumor.
Andlisis estadistico (SPSS para Windows v.22): t-Student para comparacion de medias y McNemar
para comparacién de proporciones.

Resultados: 60 pacientes con EC. Edad 41,72 + 14,85 anos. Mujeres: 88,3%. DM al diagnéstico de
EC 28,3%. Remision de EC tras cirugia: 73,3%. De los pacientes en remision, el 22,7% presentaron
DM al diagnéstico: 2 metformina en monoterapia, 4 combinacion antidiabéticos y 4 con metformina
mas insulina basal, dosis de insulina 70,5 + 35,11 Ul/dia. Tras remision de EC, el 50% de los
pacientes presentaron remision de la DM (p = 0,17). Pacientes con EC en remisién con DM vs. no
DM en tultima revision: duracion de EC antes de la remisién 6,13 = 3,18 meses vs. 7,1 = 1,1 meses
(p = 0,73), HbA,, inicial 9,07 £ 0,94 vs. 5,61 %= 0,32% (p = 0,004); cortisol libre urinario inicial
168,39 + 159,12 ng/24h vs. 611,74 + 746,06 pg/24h (p = 0,19), ACTH inicial 71,64 = 61,34 pg/ml
vs. 81,64 + 54,78 pg/ml (p = 0,71); tamano tumoral 7,75 + 3,86 vs. 10,83 + 9,08 mm (p = 0,51).
IMC al diagnostico 33,31 * 7,33 vs. 31,69 + 7,73 Kg/m® (p = 0,66). Marcadores moleculares a nivel
tumoral: ghrelina 0,005 + 0,004 vs. 0,001 £ 0,002 copias (p = 0,012), el resto de marcadores no
presentaron diferencias significativas. De los pacientes sin remision de EC, presentaron DM al
diagndstico el 43,8%, aumentando a 56,25% en la tltima revisiéon (p = 0,72).

Conclusiones: La prevalencia de DM se reduce de forma no significativa al alcanzan la remision de
EC. En nuestra serie, la persistencia de DM tras la remision de EC, se asocié con un mayor nivel de
HbA,, inicial y una mayor expresion de ghrelina a nivel tumoral, sin observarse relacion con ningun



otro parametro clinico, bioquimico ni molecular. La prevalencia de DM fue menor en los pacientes
en remision de EC, tanto al diagnéstico como al alcanzar la remision.
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