
V
ivir con 

Síndrom
e de

Cushings

-A
livie los síntom

as

-R
ecupere su vida

“Luego de un análisis 
adecuado, una R

esonancia 
M

agnética y tratam
iento, 

finalm
ente volví a ser yo 

m
ism

o o m
ism

a”.

¡Puede existir una cura!
E

l síndrom
e de C

ushing puede ser una 
enferm

edad frustrante y debilitante. E
s m

ás 
com

ún en m
ujeres que en hom

bres y puede 
existir sin ser diagnosticada por años. S

i no se la 
trata, la enferm

edad de C
ushing degrada su 

calidad de vida y trae com
plicaciones m

ortales. 
La buena noticia es que tiene tratam

iento.

P
uede perder el peso, la joroba, el exceso de 

vello facial, la cara redondeada y las estrías de la 
piel. P

uede hasta recuperarse com
pletam

ente. S
i 

tiene la enferm
edad de C

ushing, puede aliviar sus 
síntom

as y sufrim
iento, y así recuperar su vida. 

P
ara ello, lo que es fundam

ental es un 
diagnóstico adecuado y el tratam

iento correcto.

U
sted debe consultar a un endocrinólogo, 

neurocirujano o neuroendocrinólogo —
m

édicos 
especialistas en este trastorno de la glándula 
pituitaria, tam

bién conocida com
o hipófisis. U

sted 
debe tener un rol activo en su tratam

iento y 
recuperación.

Cortisol—
M

antener los 
sistem

as bajo control
La glándula pituitaria o “hipófisis” es un órgano 
pequeño, ovalado que se encuentra en contacto 
con el cerebro. E

sta glándula cum
ple una tarea 

doble: por un lado controla m
uchas de las 

horm
onas del cuerpo y por el otro produce 

m
uchas horm

onas “propias”. U
na de estas es la 

horm
ona adrenocorticotropa, tam

bién conocida 
com

o A
C

TH
. E

sta horm
ona actúa sobre las 

glándulas adrenales (ubicadas justo sobre los 
riñones), haciendo que estas fabriquen cortisol, 
afectando de esta form

a a casi todas las células 
del cuerpo.
 B

ajo condiciones norm
ales, A

C
TH

 provoca la 
liberación de la cantidad adecuada de cortisol. E

l 
cortisol en valores norm

ales, esta encargado de 
las siguientes funciones:

•E
quilibra los efectos de la insulina

•A
yuda al cuerpo a responder frente al estrés

•M
antiene una adecuada presión arterial y función 

cardíaca R
egula el m

etabolism
o de carbohidratos, 

proteínas y grasas
•M

aneja el sistem
a inm

unológico.   

Para m
ayor inform

ación

Producido por la Pituitary N
etw

ork Association PO
 Box 1958, 

Thousand O
aks, C

A 91358 Teléfono: (805) 499-9973   
w

w
w

.pituitary.org Identificación fiscal: 33-0530465

P
ituitary N

etw
ork A

ssociation (A
sociación R

ed P
ituitaria)

(w
w

w
.pituitary.org)

P
rovee inform

ación sobre ensayos clínicos en curso,
recursos m

édicos y term
inología y enlaces con otras

organizaciones.
A

m
erican A

ssociation of C
linical E

ndocrinologists
(A

sociación E
stadounidense de E

ndocrinólogos C
línicos)

(w
w

w
.aace.com

) P
rovee inform

ación sobre trastornos
endocrinos y lo ayuda a ubicar a un endocrinólogo en su
área.

•The H
orm

one Foundation (w
w

w
.horm

one.org)
(Fundación de horm

onas) R
esponde preguntas 

generales sobre varios tum
ores pituitarios, tratam

ientos 
m

édicos y terapia de reem
plazo de horm

onas.
•M

E
D

LIN
E

plus®
 Inform

ación sobre la salud
•(w

w
w

.m
edlineplus.gov) Tiene una enciclopedia m

édica 
que contiene datos sobre la enferm

edad de C
ushing y 

trastorno de la pituitaria en general.
•N

ational Institute of C
hild H

ealth and H
um

an 
D

evelopm
ent (N

IC
H

D
) (Instituto nacional de salud infantil 

y desarrollo hum
ano) (w

w
w

.nichd.nih.gov) C
onduce 

investigaciones sobre los diversos procesos que 
determ

inan y m
antienen la salud de individuos, fam

ilias y 
poblaciones. 

•
•N

ational Institute of D
iabetes and D

igestive and 
K

idney D
iseases (N

ID
D

K
) (Instituto nacional de 

diabetes y enferm
edades digestivas y renales) 

(w
w

w
.niddk.nih.gov) P

rovee enlaces a 
organizaciones nacionales que atienden pacientes 
afectados por enferm

edades endocrinas y 
m

etabolólicas. 

El exceso de lo bueno
La enferm

edad de C
ushing y el síndrom

e de 
C

ushing son 2 estados estrecham
ente 

relacionados. A
fectan a m

iles de personas cada 
año, siendo la m

ayoría m
ujeres.

La enferm
edad de C

ushing aparece generalm
ente 

en adultos de 20 a 50 años, pero tam
bién puede 

afectar a niños y adolescentes. S
e da en casi el 

80%
 de personas con síndrom

e de C
ushing. A

m
bos 

estados son causados por la producción en exceso 
cortisol. E

l D
r. H

arvey C
ushing identificó prim

ero 
una enferm

edad relacionada con la obesidad 
crónica causada por tum

ores (adenom
as), alojados 

en la glándula pituitaria.  

Los tum
ores pituitarios pueden ser cancerígenos o 

no cancerígenos (benignos), y pueden ser 
funcionales o no funcionales. Los tum

ores 
funcionales producen en exceso una horm

ona. E
n 

personas con enferm
edad de C

ushing, podem
os 

decir que tienen un tum
or en la glándula pituitaria, 

que no es cancerígeno y que produce dem
asiada 

A
C

TH
. E

l exceso de A
C

TH
 term

ina m
anifestándose 

en una producción excesiva de C
ortisol.

Los síntom
as de la enferm

edad de C
ushing son 

causados por los altos niveles de cortisol 
m

antenidos por un período prolongado.

Tum
or pituitario funcional

✿
Exceso de ACTH

✿
Exceso de cortisol

✿
Enferm

edad de Cushing



¡G
ano peso sin ningún m

otivo!
La enferm

edad de C
ushing tiene indicios y síntom

as 
variados e im

perceptibles. E
l indicio m

ás frecuente 
es el aum

ento im
portante de peso, pero no siem

pre 
es así. La cara se vuelve redonda, (cara de “luna 
llena”), aum

enta la parte posterior del cuello (joroba 
de búfalo), y se ensancha la cintura (obesidad 
troncal). O

tros síntom
as tam

bién relacionados son:
N

orm
alizar el cortisol, aliviar los 

síntom
as

S
in tratam

iento, la enferm
edad de C

ushing puede 
causar graves trastornos, com

plicaciones y hasta la 
m

uerte. U
sted podría tener com

plicaciones tales com
o:

• Fracturas de huesos
• D

iabetes
• P

resión arterial alta
• Infecciones
• C

álculos renales
• P

sicosis
La enferm

edad de C
ushing se trata de 3 m

aneras: 
cirugía, radioterapia y m

edicación. U
sted y su 

m
édico pueden decidir qué es lo m

ejor para su caso.

La cirugía (resección transesfenoidal) tiene com
o 

objetivo rem
over el tum

or de la glándula pituitaria. E
n 

esta operación, se alcanza la glándula pituitaria por 
debajo de el labio superior (abordaje sublabial), o a 
través de una fosa nasal (abordaje endonasal). A

 los 
pacientes se les rem

ite a centros m
édicos 

especializados en este procedim
iento.

P
uede lograr un buen resultado con la cirugía y una 

posible recuperación total. E
xiste sólo una leve 

posibilidad de que regrese el tum
or. 

Tam
bién se puede realizar  otro tipo de cirugía 

llam
ada adrenalectom

ía, que consiste en quitar la 
glándula adrenal.

•A
cné

•D
olor lum

bar
•A

delgazam
iento de 

huesos (osteoporosis)
•D

epresión
•D

iabetes 
•P

ropensión a aparición 
de hem

atom
as

•C
am

bios em
ocionales

•C
recim

iento o aum
ento 

del vello facial (m
ujeres)

• 

•Fatiga o debilidad
•D

olores de cabeza
•Im

potencia
•A

um
ento de la m

icción
•C

am
bios en los 

períodos m
enstruales o 

ausencia de los m
ism

os.
•D

esgaste m
uscular

•E
strías púrpuras

•Infecciones de la piel
•S

ed 

Los m
edicam

entos tam
bién pueden utilizarse 

para tratar esta enferm
edad.

S
e puede recetar m

itotano para acelerar la 
recuperación.

Los m
edicam

entos com
o P

asireotide, 
K

etoconazol y Trilostano se pueden usar para 
ayudar a controlar los niveles de cortisol. 
Todos son m

uy efectivos, pero tam
bién 

tienen efectos secundarios.

 .

•

“G
ané m

ucho peso, 
desarrollé una cara de luna 
y una joroba de búfalo”.

G
losario

A
C

TH
: La horm

ona adrenocorticotropa es una 
horm

ona producida por la glándula pituitaria que 
controla la liberación de cortisol.

A
denom

a: Tum
or benigno (no cancerígeno), 

integrado por células que form
an glándulas.

B
enigno: N

o m
aligno, no canceroso.

Endocrinólogo: M
edico especializado en 

enferm
edades de las glándulas endócrinas y sus 

horm
onas.

G
lándulas A

drenales: P
equeñas glándulas 

ubicadas sobre los riñones que producen cortisol.

G
lándula Pituitaria: G

lándula “m
aestra” del 

sistem
a endócrino, encargada de producir varias 

horm
onas (incluyendo la A

C
TH

), y de controlar 
otras.

H
orm

onas: “M
ensajeras quím

icas” producidas y 
liberadas por las glándulas endócrinas y que se 
dirigen a una o m

ás partes del cuerpo.

P
rueba de inhibición de la dexam

etasona U
na 

prueba utilizada para m
edir la respuesta de las 

glándulas adrenales a la A
C

TH
. S

e sum
inistra 

dexam
etasona y se m

iden los niveles de cortisol.

Tum
or: C

recim
iento anorm

al que puede ser 
canceroso o no canceroso dependiendo del tipo de 
célula.

¿Realm
ente estoy curado?

M
uchos pacientes tratados por la enferm

edad de 
C

ushing se sienten aliviados cuando desaparecen los 
síntom

as. S
u peso debería bajar en los prim

eros 
m

eses luego de la cirugía.
S

u aspecto debería cam
biar lentam

ente. P
uede llevar 

varios m
eses para que desaparezca la fatiga y  la 

depresión. A
ún necesitará ser controlado 

regularm
ente.

E
ntonces debem

os conocer la causa del 
exceso de cortisol. Los exám

enes que 
determ

inan la causa son:

•N
iveles séricos de A

C
TH

•R
adiografías de tórax, resonancia m

agnética 
de las glándulas pituitaria y adrenales
•P

rueba de inhibición de la dexam
etasona 

(dosis baja)/ H
orm

ona liberadora de 
corticotropina o prueba de estim

ulación de la 
horm

ona por desm
opresina (D

D
A

V
P

) 

Llam
e a su m

édico si tiene estos síntom
as luego de la 

cirugía. P
robablem

ente necesitará tom
ar los 

m
edicam

entos por un tiem
po m

as prolongado o 
retirarlos de m

anera m
as gradual.

U
n m

édico tras otro
Los síntom

as de la enferm
edad de C

ushing aparecen en 
m

uchas otras enferm
edades, por eso m

uchas veces la 
enferm

edad no es reconocida fácilm
ente por los 

m
édicos. Los pacientes frecuentem

ente sufren durante 
años hasta llegar a un diagnóstico adecuado.
P

ara un diagnóstico apropiado se necesita la historia 
clínica del paciente, un exam

en físico y análisis de 
laboratorio para conocer los niveles de cortisol en el 
cuerpo. E

stas pruebas pueden incluir:
• E

xam
en de niveles de cortisol y creatinina libres en 

orina 24 horas
• P

rueba de inhibición de la dexam
etasona (dosis baja)

• N
iveles seriados de cortisol salival nocturno y en suero

A
quí incluim

os algunos consejos de un paciente 
que ha sufrido la enferm

edad de C
ushing:

• A
sum

a un rol activo en su tratam
iento y 

recuperación
• M

antenga citas regulares con su m
édico

• M
antenga al m

édico de fam
ilia inform

ado sobre 
su condición y sobre cualquier síntom

a 
recurrente.
• Lea las últim

as noticias sobre la enferm
edad de 

C
ushing.

• A
lim

éntese saludablem
ente y haga ejercicio con 

regularidad.
• C

ontrole regularm
ente sus niveles horm

onales
• C

ontrole periódicam
ente sus niveles de glucosa 

en sangre, presión arterial y densidad ósea
• H

aga revisar sus m
edicam

entos si tam
bién tiene 

diabetes, presión arterial alta u osteoporosis.

•D
olor abdom

inal
•D

epresión
•M

areos
•Fatiga
•D

olores de cabeza 

•D
olores en los 

m
úsculos y en las 

articulaciones
•N

áuseas
•V

óm
itos 

El progreso es lento
Luego de la cirugía, su función pituitaria puede volver 
lentam

ente a la norm
alidad. Tal vez se requiera tom

ar 
una form

a sintética de cortisol (hidrocortisona).
S

u doctor le recetará la dosis necesaria para 
conseguir reducir y quitarle gradualm

ente el cortisol 
“sintético”. E

s m
uy im

portante retirarlo de form
a 

gradual. S
i la m

edicación se reduce m
uy 

bruscam
ente, puede llegar a experim

entar 
“abstinencia de cortisol,” con síntom

as tales com
o:

La radioterapia im
plica el uso de rayos x sobre la 

glándula pituitaria. La radiación afecta a las células 
del tum

or, deteniendo su crecim
iento. G

eneralm
ente 

se usa radiación en los pacientes en los que falla la 
cirugía y los m

edicam
entos ya no funcionan o no 

fueron bien tolerados.
“M

anténgase firm
e. 

R
ecupérese.”
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