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HIPOFISIS Y SUPRARRENALES

Poster

52 semanas de tratamiento con
analogos de somatostatina:
respuesta bioquimica y tamafo
tumoral en pacientes con
acromegalia

Abreu A, Osorio CV, Salgado CA, Ramirez A, Barakat S,
Carvajal R.

Universidad Libre, Centro Médico Imbanaco. Cali, Colombia.

1 uso de analogos de somatostatina (AS) en acromegalia
E tiene como objetivos reducir el tamafio tumoral y nor-

malizar los niveles del factor de crecimiento (GH) y la
somatomedina C (IGF-1).

Se reporta una serie de casos retrospectivo de pacientes
con acromegalia que recibieron AS entre 2015 y 2017. Me-
diante el andlisis de varianza de medidas repetidas, se analiza-
ron las diferencias de GH y IGF-1 basal y alas 24 y 52 semanas,
el tamafio tumoral inicial y a las 52 semanas postratamiento
entre lanreotida y octreotida.

29 pacientes entre 28 y 79 afios completaron 52 semanas
de seguimiento. Se expresan en valor medio el tamafio tumoral
en hombres: 16 mm y en mujeres: 19 mm, GH en hombres y
mujeres: 13 ng/mL, IGF-1 en hombres: 773 ng/mL y en muje-
res: 780 ng/mL.

El valor de GH disminuy¢ desde el inicio (13,5 ng/mL *
1,7) con intervalo de confianza (IC) 95 %: 10,0-17,0, y en la
semana 52 (2,2 ng/mL % 0,3) con IC 95 %: 1,6-2,7 (p = 0,000).
La IGF-1 inicial fue de 776,7 ng/mL % 41,3 con IC 95 %: 692,2-
861,3, y en la semana 52 fue de 336,9 ng/mL £29,0 con IC 95
%: 277,3-396,5 (p = 0,000). La media de GH con lanreotida y
octreotida a la semana 24 fue de 4,72 ng/mL £ 5,1 con IC 95%:
1-7,4 frente a 5,2 ng/mL #* 4,5 con IC 95 %: -0,43 y -10,9, res-
pectivamente (p = 0,125); a la semana 52 fue de 2,4 ng/ml
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1,3 con IC 95%: 1,7-3,1, frente a 2,7 ng/mL * 1,5 con IC 95%:
0,3-5,1 (p = 0,467). La media del tamafio tumoral inicial con
lanreotida y octreotida fue de 17,1 mm con IC 95 %: 13,7 y
20,5, frente a 14,6 mm con IC 95%: 8,1-21,1 (p = 0,431); el ta-
maiio final fue de 6,8 mm con IC 95 %: 4,7-8,8 frente a 6,2 mm
con IC 95 %: 4,2-8,2 (p = 0,759).

En conclusién, la remisién bioquimica y la disminucién
del tamafio tumoral a la semana 24 y 52 fue significativa en
pacientes con acromegalia que recibieron manejo con AS sin
tener diferencias entre los 2 medicamentos.

Poster
Carcinoma adrenocortical con
ACTH elevada: reporte de caso

Fierro F', Fuentes 0% Coy AF°.

'Unidad de Endocrinologia, Instituto Nacional de Cancerologia. Bogotd D.
C., Colombia.

2Unidad de Endocrinologia, Hospital Universitario San Ignacio. Bogotd D.
C., Colombia.

*Unidad de Endocrinologia, Hospital San José. Bogotd D. C., Colombia.

Introduccién: para el enfoque diagnéstico del hipercor-
tisolismo, la medicién de corticotropina (ACTH) sérica es un
instrumento de alta utilidad porque permite diferenciar la
etiologia suprarrenal de la hipofisaria. Sin embargo, su utili-
dad depende tanto de las caracteristicas operativas de la prue-
ba diagndstica como de su reproducibilidad en distintas insti-
tuciones. Se presenta un caso de ACTH con falso positivo y las
dificultades diagndsticas derivadas del mismo.

Descripcion del caso: paciente de 42 afios de edad de
sexo femenino con cuadro clinico de 1 aflo de evolucién con-
sistente en el aumento de 20 kg de peso e hipertension arte-
rial incidente, quien ingresé a nuestra institucién con un diag-
noéstico de carcinoma adrenocortical con ACTH elevada en 2
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muestras y resonancia magnética cerebral dentro de los para-
metros normales. Se considerd la posibilidad de sindrome de
Cushing ectdpico frente a un error de patologia.

Desenlace clinico: se repiti6 la lectura de la patologia, se
solicité una nueva muestra de ACTH y se encontré6 que estaba
suprimida, lo que concordd con la etiologia de carcinoma
adrenocortical y se confirmd un falso positivo inicial. Se inicié
el manejo dirigido con mejoria de tensién arterial y se conti-
nuo el protocolo de titulacidon de mitotano.

Discusion y conclusiones: los falsos positivos en las ayu-
das diagndsticas pueden llevar a impresiones diagndsticas
equivocas que afectan el manejo clinico. Se describe un caso
de hipercortisolismo con discordancia entre el cuadro clinico
y las pruebas bioquimicas. La comunicacién entre el médico y
el laboratorio, asi como la investigaciéon apropiada (incluida
la dilucién de la muestra, el uso de anticuerpos bloqueantes y
las pruebas en plataformas alternativas) pueden contribuir a
mejorar el enfoque diagndstico y generar mejores desenlaces.

Péster
Diabetes no controlada, Cushing
incidental. Reporte de caso

Jaramillo A, Mejia H.

Hospital Universitario Fundacion Santa Fe de Bogotd, Colombia.

e reporta a una paciente femenina de 68 afios diabética

tipo 2 desde 1985, en tratamiento con insulina (1987) y

cambio a andlogos de segunda generacién y rapidas en
2015, con presencia de alta variabilidad, multiples episodios
de hipoglucemia y mal control metabdlico, por lo que en 2016
se inici6 un sistema de microinfusién de insulina VEO 640 y se
logré un control parcial, con hemoglobina glucosilada (HbA,,)
entre 8 % y 8,5 %. La paciente persistio con alta variabilidad y
en diciembre de 2018 presentd cetoacidosis diabética sin cau-
sa desencadenante; ante el deterioro neurolégico se solicitd
una tomografia axial computarizada (TAC) cerebral que de-
mostré un macroadenoma de hipdfisis, confirmado con reso-
nancia (masa en adenohipdfisis del lado izquierdo de 14 mm).
Se realiz6 un perfil hipofisario con un aumento del cortisol
libre en la orina de 24 horas: 534 pg/mL (valor de referencia
[VR]: 150-190) y volumen de 3160 cc; el resto del perfil hipofi-
sario fue normal. Ademas, se encontraron los campos visuales
con alteracién de la fibra nerviosa en ambos ojos.

Se hospitaliz6 para realizar el manejo quirdrgico del ade-
noma y la confirmacién de la hipercortisolemia. El cortisol
después de 1 mg de dexametasona en 384,6 nmol/L (13,9 pg/
dL), la ACTH en 74 pg/mL (VR: 4,7-48). La paciente se llev6 a
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procedimiento quirtrgico el 17 de marzo de 2019, con el si-
guiente reporte de patologia: macroadenoma de hipéfisis pro-
ductor de ACTH, subtipo escasamente granulado, Ki67 del 5 %
y reactividad intensa para la citoqueratina CAM 5,2. Después
del procedimiento se logré el descenso rapido de los requeri-
mientos de insulina, posiblemente con el retiro del sistema de
microinfusion de insulina prontamente.

El sindrome de Cushing es una condicién infrecuente, pero
que debe descartarse en pacientes diabéticos que persisten
con mal control metabélico y altos requerimientos de medi-
camentos.

Poster

Fiebre de origen desconocido
(FOD) secundaria a
feocromocitoma

Gonzdlez AM"?, Fierro LF?, Mufioz JD', Bermiidez LN',
Guzmdn JD', Vanegas JJ'.

!"Universidad Nacional de Colombia.
’Instituto Nacional de Cancerologia.

Introduccién: el feocromocitoma es una neoplasia ge-
neralmente benigna de las células cromafines propias de la
médula suprarrenal, caracterizado por producir grandes can-
tidades de catecolaminas, aunque con capacidad de secretar
péptidos biolégicamente activos como citocinas, principal-
mente interleucina 1 (IL-1), interleucina 6 (IL-6) y factor de
necrosis tumoral alfa (TNF-a).

Presentacion del caso: se describe un paciente de 24
afios quien consulté por picos febriles superiores a 39 °C in-
termitentes, pero diarios de 8 dias de evolucidn asociados con
mialgias y coluria. Excepto por la fiebre, el examen fisico fue
normal. En los paraclinicos se evidencid leucocitos, plaquetas,
transaminasas y proteina C-reactiva (PCR) elevadas. Se des-
cartaron causas infecciosas y autoinmunes. La radiografia de
térax fue normal y ecocardiograma result6 sin vegetaciones,
pero en la ecografia abdominal se observo una masa suprarre-
nal izquierda de 7 x 5 cm. Debido a estos hallazgos, se sospe-
ché de una fiebre de origen tumoral, por lo cual se realizé una
prueba terapéutica con naproxeno con buena respuesta y se
practic6 una tomografia por emisidn de positrones-tomografia
computarizada (PET-CT) con fluorodesoxiglucosa (FDG) para
descartar metastasis, con el hallazgo de una captacién exclusi-
va en la masa adrenal. Se evidenciaron metanefrinas diferen-
ciadas elevadas en la orina, cortisol basal elevado que no su-
prime con dexametasona y corticotropina (ACTH) elevada. Se
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llevé a reseccién tumoral y se resolvié todo el cuadro clinico. El
reporte de patologia informé de un feocromocitoma.

Conclusion: el feocromocitoma puede ser una causa de
sindrome febril con elevacién de marcadores de inflamacioén.
La IL-6 parece ser el mediador principal, el cual también expli-
caria las elevaciones en el cortisol al estimular en la hipofisis
la producciéon de ACTH. Este tumor inusual debe incluirse en
la larga lista de causas de FOD.

Palabras clave: feocromocitoma, fiebre de origen desco-
nocido, interleucina 6.

Poster

Hallazgos de patologia suprarrenal
en autopsias en el departamento de
patologia del Hospital Universitario
de Santander, 2012-2018

Mantilla AE, Lozano JE Padilla LE, Mantilla JC.

Introduccién: las alteraciones de la glandula suprarre-
nal originan desbalances corporales importantes que pueden
llevar incluso a la muerte. Se clasifican en 3 grandes grupos:
alteraciones estructurales, infecciosas y necrohemorragicas.
Este estudio describe la prevalencia post mortem de patologia
suprarrenal, que brinda al clinico una visién del panorama lo-
cal en pacientes con desenlaces fatales, como herramienta que
le permita enfocar el abordaje de este érgano.

Metodologia: estudio observacional descriptivo de cor-
te transversal de los protocolos de autopsias realizadas en
el departamento de patologia del Hospital Universitario de
Santander entre el afio 2012 y 2018, en el que se identifican
a aquellos con patologia suprarrenal. Se registrd informaciéon
sociodemografica, de la patologia y comorbilidades.

Resultados: se encontraron 97 autopsias con patologia
suprarrenal, la edad media fue de 39,54 (+ 19,54) afios en na-
cidos vivos y 26,93 (+ 6,96) semanas en no nacidos. E1 60,55 %
corresponde a hombres. La patologia infecciosa (47,42 %) fue
el principal hallazgo, incluidos el citomegalovirus (34,78 %),
tuberculosis (19,56 %) e histoplasmosis (17,39 %). Dentro
de las alteraciones estructurales (31,95 %) se encontraron
como principales hallazgos la metastasis (35,48 %) e hipo-
plasia (29,03 %). Finalmente, el 20,61 % presenté patologia
necrohemorragica. La principal comorbilidad fue el virus de
inmunodeficiencia adquirida (VIH; 36,08%) y en un 17,52%
de los casos la patologia suprarrenal tuvo relacién directa con
la causa de muerte.
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Conclusiones: dentro de la patologia suprarrenal, las
enfermedades infecciosas son las de mayor importancia epi-
demiologica, se encuentran especialmente asociadas con ci-
tomegalovirus y tuberculosis, y es fundamental considerar
su alteraciéon y abordaje entre la poblacién con VIH, al ser la
comorbilidad encontrada con mayor frecuencia.

Poster
Hipofisitis por IgG4: reporte de un
caso

Guzmdn G2, Hormaza A*°, Martinez V"7, Ortega $%,
Ortiz D°.

'Departamento de Endocrinologia, Fundacién Valle del Lili. Cali, Colombia.
2Universidad ICESI, Facultad de Ciencias de la Salud. Cali, Colombia.
*Departamento de Reumatologia, Fundacién Valle del Lili. Cali, Colombia.

Introduccién: la hipofisitis por inmunoglobulina G 4
(IgG4) es una condicién infrecuente, consiste en un compro-
miso fibroinflamatorio usualmente crénico de la glandula
hipéfisis. No hay datos exactos de la prevalencia, aunque se
estima anualmente un caso por cada 9 millones de personas.
Se documenta el caso de una mujer joven con manifestacio-
nes neurolégicas asociadas con esta patologia, confirmada por
biopsia e inmunohistoquimica.

Objetivo: presentar el caso de una paciente con diagndsti-
co de hipofisitis por IgG4.

Métodos: se realizo la revisién de la historia clinica, ana-
lisis de informacidén y confrontacién con literatura reportada.

Resultados: paciente de 47 afios, sin antecedentes pato-
l6gicos previos, inicié con cefalea de 3 meses de evolucion,
acompafiada de diplopia y fotofobia. La resonancia magnética
nuclear cerebral document6 lesién selar con un componente
supraselar, con infundibulo desplazado hacia la parte posterior,
de macroadenoma quistico. El perfil hormonal era normal. En el
postoperatorio resulté sin mayores complicaciones. Se llevé a
reseccion por el abordaje endonasal, el estudio histopatolégico
con zonas de fibrosis, infiltrado de predominio plasmolinfocita-
rio y con IgG4 positiva, lo que configura una enfermedad escle-
rosante relacionada con IgG4. Después de la resecciéon y manejo
con esteroides hubo una resolucién de los sintomas.

Discusion: la enfermedad por IgG4 es una condicion sisté-
mica, la entidad tiene un curso clinico silente, con manifestacio-
nes que varian dependiendo de la localizacién y, en la mayoria
de los casos, iniciando con sintomas compresivos y obstructivos.
El compromiso del sistema nervioso central es extremadamente
infrecuente, aunque en este la presentacion hipofisaria es la mas
comun; se caracteriza por hipopituitarismo, diabetes insipida o
efecto de masa local sintomatica, como fue el caso de la paciente.
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Hiponatremia por insuficiencia
suprarrenal secundaria. Una
serie de casos de un hospital
universitario de tercer nivel en
Pereira, Colombia

Guzmdn ES, Giraldo ], Medina DA, Forero JE,
Alzate JA, Vallejo S.

Hospital Universitario San Jorge. Pereira, Colombia.

Antecedentes: la hiponatremia por insuficiencia supra-
rrenal secundaria con frecuencia se subestima y se diagnosti-
ca de manera insuficiente.

Objetivo: resaltar la importancia de una hiponatremia su-
prarrenal secundaria como causa de hiponatremia euvolémica
para evitar un tratamiento y diagnéstico inapropiados.

Métodos: se describi6 una serie de casos de 13 pacientes
con hiponatremia euvolémica atribuible a insuficiencia supra-
rrenal secundaria con sus caracteristicas clinicas, bioquimicas
y radioldgicas, y se comparé con informes similares publica-
dos previamente.

Hallazgos: todos los pacientes con insuficiencia suprarre-
nal secundaria presentaron hiponatremia euvolémica hipo-
tonica. El 53,8 % de los pacientes era de sexo femenino con
una mediana de edad de 52 afios. La concentracién media de
cortisol fue de 2,9 pg/dL (rango intercuartilico [IQR] 1,8-3,34
ug/dL) y la concentracién media de corticotropina (ACTH) fue
de 6,65 pg/nL (IQR 4,1-9,2 pg/nL). Todos los pacientes tenian
una alta densidad urinaria y caracteristicas indistinguibles de
sindrome de secrecién inadecuada de la. hormona antidiuré-
tica (SIADH). El hipogonadismo hipogonadotrépico y el hipo-
tiroidismo central fueron los ejes hipofisarios afectados mas
cominmente acompafiados. La hipoglucemia, la hipotensién
y la hiperpotasemia fueron hallazgos infrecuentes en estos pa-
cientes. La etiologia mas frecuente identificada fue el sindro-
me de la silla turca vacia.

Conclusiones: la hiponatremia hipoténica euvolémica es
la presentacion principal de la insuficiencia suprarrenal se-
cundaria y, con frecuencia, no se acompaiia de otras manifes-
taciones de deficiencia de glucocorticoides. Esta enfermedad
es clinica y bioquimica indistinguible de SIADH. Un umbral de
sospecha bajo y una medicion sérica de cortisol por la mafia-
na en estos pacientes es esencial para evitar un diagndstico y
manejo inapropiados.
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Linfoma de células B grande difuso
que se presentd con infiltraciéon
hipofisaria, hipopituitarismo

y compromiso del nervio
oculomotor. Reporte de caso

Arias D, Revelo S, Forero JE, Vallejo S.

Universidad Tecnolégica de Pereira. Pereira, Colombia.

Introduccioén: el linfoma es un tumor sélido del sistema
inmune. Es un grupo heterogéneo de neoplasias que tiene una
presentacion clinica variable, especialmente en el caso de los
linfomas no Hodgkin. El compromiso del sistema nervioso y de
la hipofisis es poco frecuente.

Metodologia: reporte de caso.

Presentacion de caso: mujer de 55 aflos que consult6 por
adenomegalias generalizadas, astenia, adinamia, somnolencia
y diplopia; sin sintomas de linfoma de células B. El examen fisi-
co revel6 una paralisis incompleta del nervio oculomotor (par
I1T) derecho. No habia hepatoesplenomegalia. Una resonancia
magnética nuclear (RMN) cerebral mostré un crecimiento di-
fuso de la hipdfisis con un realce heterogéneo después de la
administraciéon del contraste. Una biopsia del ganglio cervical
confirmo la presencia de linfoma de células B grande difuso.
El laboratorio inicial revelé una hiponatremia normovolémi-
ca con sodio y osmolaridad urinaria elevados, probablemente
en relacién con un sindrome de secrecién inadecuada de la
hormona antidiurética (SIADH). El estudio hormonal revelé
una tirotropina (TSH) suprimida con T4L normal y T3T dis-
minuida, el cortisol sérico fue de 12,1 pg/dL en presencia de
una corticotropina (ACTH) 12,3 pg/mL (rango de referencia:
12-60); tenia una Hormona foliculoestimulante (FSH) y un
Factor de crecimiento insulinico tipo 1 (IGF-1) disminuidos;
la prolactina (PRL) fue normal. Basado en estos hallazgos se
plante6 el diagnéstico de hipopituitarismo secundario a in-
filtracion hipofisaria por linfoma. Infortunadamente, durante
la hospitalizacion la paciente desarroll6 una sepsis de origen
respiratorio y fallecié después de varios dias de tratamiento
en la unidad de cuidados intensivos (UCI).

Discusion y conclusiones: el compromiso hipofisario por
linfoma es infrecuente. En este caso, el hallazgo de hiponatre-
mia normovolémica motivo el estudio del eje tirétropo y adre-
nal que permitié detectar el compromiso hormonal sugestivo
de hipopituitarismo.
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Supervivencia de pacientes con
tumores neuroendocrinos en un
hospital de tercer nivel, 2012-2017

Pinzon A, Jiménez CE, Mondragon AE, Gutiérrez Y,
Garcia HA.

Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo (HUHMP). Neiva,
Colombia.

Introduccioén: la incidencia de tumores neuroendocrinos
(TNE) ha venido aumentado notablemente de 2,48 hasta 5,86
en los dltimos 15 afios. En Colombia los estudios en esta area
son escasos.

Objetivo: describir la supervivencia, las caracteristicas socio-
demogriéficas y las principales manifestaciones clinicas de los TNE.

Disefo: estudio observacional y descriptivo. Se obtuvo
una base de datos de 55 pacientes diagnosticados con TNE
desde el 2012 al 2017. Los datos se procesaron en el programa
estadistico STATA versién 13 y el andlisis de supervivencia se
realizé a través del método Kaplan Meier.

Resultados: de los pacientes con diagndstico de TNE, el 64
% fue de sexo masculino. La edad media fue 57,5 afios (rango:
7-82). La procedencia fue urbana en el 82 %, la mayoria de
Neiva con un 38 %, seguido de Garzoén con un 11%.

Distribucién: TNE pulmonares (23/55), tumores endocrinos
gastroenteropancreaticos (NTE-GEP) (22/55) y otros (10/55).
Los signos y sintomas mas reportados de los tumores pulmonares
fueron tos con un 44,4 % y disnea con un 44,4 %; de los TNE-GEP
fueron emesis con un 21 % y dolor abdominal con un 78%.

El 52 % de los pacientes fallecié en el primer afio. La neo-
plasia que mas fallecidos reporté fue el carcinoma pulmonar
de células pequeias (26,92 %), seguido de carcinoma de célula
grande (19,23 %). La funcidn de supervivencia al 42 % fue en el
dia 52 para los pacientes con TNE-GEP; para los TNE pulmona-
res, la funcion de supervivencia al 50 % se encuentra al dia 52.

Conclusiones: los pacientes con TNE del HUHMP presen-
tan una funcién de supervivencia menor que en la literatura.

Pegvisomant, un ultimo recurso
en acromegalia no respondedora
al manejo medicoquirargico
inicial: reporte de caso

Sanchez PE, Rojas W, Tovar H.

Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud, Hospital de San José.
Bogotd D. C., Colombia.
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a acromegalia es una enfermedad caracterizada por la
Lsobreproduccién de la hormona del crecimiento (GH)

y el factor de crecimiento insulinoide de tipo 1 (IGF-1;
somatomedina C) luego del cierre de la placa epifisaria. E1 95
% de los casos es secundario a tumores hipofisarios con hi-
persecrecion de GH desde las células somatotropas, la mayo-
ria es de origen esporadico y 5 % familiar. El resto puede ser
secundario a la produccién excesiva de hormona liberadora de
hormona del crecimiento (GHRH) por otros tumores.

Con una prevalencia de 86-240 casos/milldn, igual en am-
bos sexos, la edad diagndstica promedio es de 40-50 afios con
un retraso diagndstico de hasta 10 afios. El objetivo es lograr
niveles de GH <1 pg/L e IGF-1 normales para la edad. El trata-
miento inicial es la reseccién quirdrgica de la lesién, asociada
en casos refractarios con terapia médica con analogos de so-
matostatina (SRL), antagonistas de los receptores de GH, ago-
nistas dopaminérgicos y radioterapia.

Se presenta a una paciente con acromegalia secundaria a
macroadenoma hipofisario productor de GH llevada a resec-
cién quirdrgica transesfenoidal, con hipopituitarismo secun-
dario. En el seguimiento imagenoldgico se document6 persis-
tencia de la lesién y progresioén de los sintomas, por lo cual
se indic6 el manejo con octredtido 30 mg q30d y radioterapia
convencional ante la imposibilidad de un nuevo procedimien-
to quirdrgico debido al compromiso vascular. Los niveles pos-
teriores de GH e IGF-1 estuvieron fuera de las metas, por lo
cual se asocid el antagonista de los receptores de IGF-1 (peg-
visomant) 10 mg subcutaneo (SC) q24h con transaminitis ini-
cial, por lo cual se titularon dosis a q48h; luego de 10 afios de
radioterapia y 1 afio sin pegvisomant, con octreétido cada 60
dias tiene control clinico y bioquimico de la acromegalia.

Péster

Prolactinoma abscedado:
absceso hipofisario asociado a
un macroadenoma productor de
prolactina. Importancia clinica
y diagndstica de las secuencias
de resonancia en lesiones selares.
Reporte de caso

Torres JL, Vargas MA, Coronel N, Aristizdbal N.

Clinica Las Américas. Medellin, Colombia.

Revista Colombiana de Endocrinologia, Diabetes y Metabolismo 83



Volumen 6, Suplemento 1, mayo de 2019

os abscesos hipofisarios son condiciones clinicas extre-

madamente infrecuentes en la practica diaria; pueden

aparecer como lesiones hipofisarias primarias (sobre
una glandula sana) o ser secundarios a craneofaringiomas,
quistes de Rathke o a un adenoma. Es de suma importancia
la evaluacion clinica oportuna de esta entidad para ofrecer un
tratamiento dirigido acertado y, de este modo, evitar la alta
mortalidad asociada. Para el 2018 en la literatura médica in-
ternacional se habian reportado solo 23 casos de adenomas
hipofisarios con infeccién secundaria y, en términos generales,
los abscesos constituyen entre el 0,27 %y 0,60 % de todas las
lesiones pituitarias.

Se presenta el caso de un paciente joven de sexo masculino
con un macroadenoma productor de prolactina, quien habia
iniciado un tratamiento con un agonista dopa con buena res-
puesta, pero presentd una cefalea intensa y empeoramiento de
su estado general de forma subita, por lo que se realizaron es-
tudios en los que finalmente se encontrd un absceso hipofisa-
rio asociado. El objetivo de este reporte es enfatizar en sus ca-
racteristicas clinicas e imagenolégicas y ademds presentar un
algoritmo diagnéstico diferencial basado en las caracteristicas
imagenoldgicas de las diferentes patologias selares con el fin
de identificar rapidamente este tipo de lesiones que ponen en
riesgo la vida y requieren intervencién quirurgica temprana.
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Introduccioén: el sindrome de Cushing es un grupo de sig-
nos y sintomas causados por la exposicién croénica al exceso
de glucocorticoides. El Cushing de origen enddgeno es un reto
diagnoéstico, pero lo es mas cuando no se descarta la exposi-
cién a glucocorticoides exdgenos, ahora presentes de forma
oculta en productos vendidos como de origen natural para el
control del dolor.

Presentacion del caso: se describe el caso clinico de un pa-
ciente de 40 afios con artritis psoriasica diagnosticada a los 30
aflos aproximadamente, quien a los 39 afios se le diagnosticd
diabetes mellitus de dificil manejo pese a recibir dosis altas de
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insulina, hipertension arterial no controlada con el uso de 3 an-
tihipertensivos y signos clinicos tipicos del sindrome de Cushing
(obesidad central, fascias en luna llena) quien negé haber con-
sumido glucocorticoides. Se le practicaron pruebas diagnésticas
para confirmar hipercortisolismo con resultados discordantes y
variables. Solo después de muchos interrogatorios se logroé co-
nocer que el paciente consumia de forma crénica un producto
naturista conocido como artrin, que fue analizado en el labo-
ratorio de la institucién con resultado positivo para cortisol. Se
realiz6 el cambio a prednisolona para el retiro gradual y se logré
la reversion de la diabetes mellitus y de los cambios fisicos.

Conclusion: la exposicion cronica a glucocorticoides ex6-
genos, ya sea subrepticia, desconocida o prescrita, causa sin-
drome de Cushing y debe distinguirse tempranamente de las
formas enddgenas para evitar la realizacién de pruebas diag-
noésticas y tratamientos inadecuados.

Palabras clave: sindrome de Cushing, glucocorticoides
ex6genos, suplementos herbales.
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Introduccioén: el sindrome de Cushing es una patologia de
prevalencia incierta en la ciudad de Cali, con una gran carga mor-
bida al momento de su presentacién. La respuesta a los manejos
estandarizados es variable. Es necesario determinar la respuesta
clinica a diferentes opciones de tratamiento ofrecidas.

Diseiio: estudio de cohorte retrospectiva, realizado entre
el 1 de enero de 2008 hasta el 31 de diciembre de 2017.

Métodos: se incluyeron pacientes con diagnéstico de sin-
drome de Cushing, cuyo control se realizaba en la consulta
endocrinoldgica de un centro de salud nivel IV de la ciudad
de Cali. Se revisaron las variables demograficas, presencia de
comorbilidades asociadas, persistencia, remisiéon y recurren-
cia de la enfermedad.

Resultados: se incluyé a un total de 45 pacientes cuya
edad promedio fue de 46 afios, con un 60 % de pacientes fe-
meninosy el 47 % tenia hipertension. Todos los pacientes fue-
ron llevados a cirugia en su primer abordaje. Se presentd la
remision clinica en el 49 % de la poblacién, con recurrencia
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del 32 %. En el andlisis de subgrupos, los pacientes con en-
fermedad de Cushing presentaron una remision del 41 %, con
una recurrencia del 38 %; mientras que los pacientes con ade-
noma suprarrenal presentaron una remisioén del 100 % con
una recurrencia de 25 %. Por su parte, de los 5 pacientes con
tumores ectépicos productores de corticotropina (ACTH) solo
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1 remiti6, aunque este Unico paciente presentd una recurren-
cia posterior a la remision.

Conclusiones: la eficacia de las diversas terapias dispo-
nibles varia segun las poblaciones estudiadas. Las variables
demograficas son similares a los reportes de la literatura. Se
evidencié un menor porcentaje de comorbilidades asociadas.
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