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CASO CLINICO |

Femenina

57 anos

Consulta emergencia: dolores
articulares

Por lesidon cutanea se hace in
terconsulta en abdomen placas
eritemato-escamosas







RESTO DEL EXAMEN FISICO
















Paciente habia venido presentando dolores articulares desde hace un ano por lo
cual habia recibié multiples tratamientos orales a base antiinflamatorios no
esteroides y en los ultimos 4 meses ella se auto medicé esteroides de depdsito
inyectados 1 ampolla por mes por el tiempo ya descrito.

Antecedentes familiares sin importancia y personales diabética desde hace 2
anos tratada con metformina 850 mg 2 veces al dia.

Los unicos resultados positivos fueron glicemia post pandrial 243mg/dl,(80-180)
hemoglobina glicosilada 7.89% (4.8-6 %), cortisol antes de las 10 a.m. 85.2 nmol/l
(123.0-626.0) KOH positivo para micelio de dermatofito y en el cultivo se aislo
T.rubrum



DIAGNOSTICO CASO CLINICO |

Sindrome de Cushing exégeno
Tina del cuerpo extensa



CASO CLINICO |

Femenina de 28 aiios de edad ingresada en el Servicio de Medicina para estudio
por presentar lesiones dermatolégicas desde hace 4 meses.

Resto del examen fisico : hipertricosis , papulas faciales y en térax anterior y
posterior, estrias atroficas en cara interna de muslos y abdomen, joroba dorsal y
melanoniquia de las 20 unas.

Resto del examen fisico dentro de limites normales.
Antecedentes médicos familiares y personales sin importancia.

Paciente refiere que hace 4 meses empez6 a notar acné, la presencia de vellos,

estrias y caida de las unas lo cual la motivo a consultar a su unidad periférica
en donde por los hallazgos clinicos deciden realizar una tomografia axial
computarizada cerebral , debido al hallazgo encontrado es enviada al Servicio
de medicina interna para su estudio
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Con estos datos clinicos se hizo el diagnéstico de Sindrome de Cushing
Examenes complementarios :

Hematologia completa, QQSS, electrolitos pruebas de funcién
hepatica, niveles de ACTH y cortisol.

Resultados de laboratorio : Hb 10.5 g/dl, ( 11.5-14.5) Hto.: 31% (33-45),

notasio 3.3 mmol/l (3.5-5.1),sodio 153 mmol/ L ( 136-145 ),calcio 7.4 mg/d|
 8.4-10.2) aspartato amino transferasa(ASAT) 75 U/L 15-46 ),
alaninoaminotrasferasa

ALAT) 68 UI/L, (11-66 ), fosfatasa alcalina 194 U/L (38-126 ),
gamaglutamiltransferasa (GGT) 482 U/L ( 17-58 ), deshidrogenasa lactica (DHL)
1,935 UL(313-618 ), hormona-adrenocortical (ACTH) al azar 500 pg/ml (7.9-66.1 ),
hormona adrenocortical (23:00 hrs): 25.1 pg/ml (7.9-66.1),

hormona adrenocortical (07:00): 43.7 pg/ml (7.9-66.1),

cortisol a las 23:00 hrs: 696 nmol/L (123.0-626.0),

Cortisol a las 07:00 hrs: 948 nmol/L (123.0-626).
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Sindrome De Cushing por adenoma hipofisiario se presenta el caso al
departamento de neurocirugia para tratamiento quirdrgico pero paciente
rehusa procedimiento y pide su egreso contraindicado.



CASO CLINICO Il

Paciente femenina de 30 anos quien
consulté a su unidad periférica por
presentar edema generalizado, acné,
disfonia amenorrea y engrosamiento en
piel de manos y unas quebradizas de 2
meses de evolucién. En unidad periférica
realizan tomografia axial computarizada
del abdomen, la cual mostro una masa

suprarrenal izquierda,










Examenes complementarios

glébulos blancos: 8.24 10/3/uL, (5.0-10.0), Neutrofilos 82% (40-74), Hb: 14 g/dI (
11.5-14.5), Hematocrito: 44.8 % (33-45), Plaquetas: 263,000 10 23 /uL
(150.0-500.0), Cortisol antes de las 10:00 hrs: 1,100 nmol/L (123.0-626.0), ASAT:
84 U/L (15-46), ALAT: 51 U/L ( 11-66), FA: 139 U/L (38-126), GGT: 65 U/L (17-58),
DHL: 3094 U/L, (313-618), prolactina51 ng/ml (3.7-17-9), Tiroxina libre: 0.78 ng/
dl (0.71-1.85), Testosterona 9.61 ng/ml (0.1-1.2), TSH: 0.36 ulU/ml (0.47-4.64),
Hormona adrenocortical: 0.01 pg/ml (7.9-66.1).



A la paciente se le realiza adrenalectomia laparoscoépica la cual fue reportada por
patologia como un carcinoma adrenocortical grado lll de Furhman por lo que se
realizaron tomografias de estadificacion en donde he documentaron lesiones de
metastasis a higado, polo superior rindn del derecho derrame pleural bilateral es
evaluado por el departamento de oncologia y se le inicia tratamiento a base de
doxorrubicina (80 mg) /ciclofosfamida (750 mg) /vincristina (2mg) cada 21 dias por
3 ciclos luego de los cuales en tomografias control persisten multiples lesiones
hepaticas mayores a 6.7 cms con mejoria respecto a derrame pleural y
persistencia de masa suprarrenal derecha por lo que planifica otros 3 ciclos con
el esquema ya mencionado sin embargo cuando paciente asiste a recibirlos se
documenta proceso infeccioso pulmonar. Paciente fallece meses mas tarde por

una complicacién infecciosa pulmonar.
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Se observan células neoplasicas las cuales son pleomoérficas, con nucleos anaplasicos e
hipercromaticos y presesencia de mitosis

CARCINOMA ADRENOCORTICAL GRADO IlIl DE FURHMAN



DIAGNOSTICO CASO CLINICO 1ii

Sindrome Cushing asociado a Carcinoma
adrenocortical grado lll de Furhman



