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Resumen

Introduccion: Las tasas de remision de la enfermedad de Cushing (EC) tras cirugia, oscilan entre el
80-40%. Diferentes estudios han mostrado que estas son menores en pacientes con EC con ausencia
de lesién en la resonancia magnética hipotalamo-hipofisaria (RMHH).

Objetivos: Conocer la tasa de remisién en sujetos con EC sin adenoma hipofisario detectado por
RMHH con prueba de CRH patologica tras cateterismo de senos petrosos inferiores (CSPI) en una
serie de casos de nuestro centro.

Métodos: Se realizaron 17 CSPI con test de estimulo de CRH en 15 sujetos con sindrome de
Cushing ACTH dependiente sin lesién en la RM. A todos ellos se les intervino por cirugia
transesfenoidal por el mismo equipo de neurocirujanos. Consideramos criterios de remision un
cortisol basal (tltima toma de prednisona como tratamiento sustitutivo a las 9 h del dia previo) < 5
ng/dL a los 14 dias de la intervencion y/o cortisol basal < 1,8 pg/dL a los 3 meses de la intervencion.
Son criterios de recurrencia: la ausencia de criterios de remision y test de Nugent patoldgico.
Seguimiento a los 14 dias, 3, 6 y 12 meses tras la intervencién. Si mantenian criterios de remision
seguimiento anual con cortisol basal, cortisoluria y test de Nugent.

Resultados: Se estudiaron 15 sujetos con edad de 39,6 + 9,2 afios e IMC de 27,4 + 3,4 kg/m’, el
cortisol tras frenaje débil fue de 20,9 = 9,9 ng/dL y el cociente ACTH central/periférico tras estimulo
medio de 48,5 = 39,4. El tiempo de seguimiento poscirugia medio fue de 8,8 + 6,6 afios. Durante
este tiempo se encontraron 7 recurrencias con una media de tiempo de remisiéon de 68 meses. La
tasa de recurrencia fue de 41% de (7/17). No encontramos predictores clinico-hormonales de la
recurrencia.

Conclusiones: En nuestra serie, la tasa de remision a medio plazo (68 meses libre de recidiva) del
SC ACTH dependiente de origen hipofisario es del 49%, lo que duplica la conocida en otros estudios.
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