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RESUMEN

Se informa el caso de una escolar de 10 afios de edad con diagnoéstico de sindrome de Cushing secundario a la
administracion oral o topica de esteroides durante cinco afios consecutivos, con cuadro clinico caracteristico: cara de
luna llena, baja talla, distribucién centripeta de las grasas, hirsutismo, deformidad en miembros inferiores, dermatitis
atopica y retraso del desarrollo psicomotor; cortisol sérico bajo, glicemia y colesterol elevados. El sindrome de
Cushing es la consecuencia clinica de la presencia de concentraciones séricas de esteroides anormalmente elevadas,
medicamentos que en este caso fueron aplicados de forma toépica y sistémica, en ocasiones por indicacion médica y en
otras por administracion materna. Se suspende lentamente la medicacion esteroidea con el fin de evitar complicaciones.
Después de dos meses se observo notable mejoria clinica. EI empleo de esteroides debe ser siempre bajo estricta

vigilancia médica.

Palabras clave: Sindrome de Cushing; Esteroides; Hidrocortisona.

INTRODUCCION

| Sindrome de Cushing es la consecuencia clinica de

la presencia de concentraciones de esteroides en la

sangre, anormalmente elevadas y mantenidas, ya
sean como consecuencia de una produccién enddgena o
por una causa exégena. La causa mas frecuente de este
sindrome es la administracion de esteroides sintéticos para
el tratamiento de enfermedades cronicas (sindrome de
Cushing exdgeno). La constelacion clinica que lo caracteri-
za es facil de reconocer cuando estan presentes sintomas
y signos tales como: obesidad centripeta, plétora facial,
retardo del crecimiento, debilidad muscular, hipertricosis,
trastornos de la personalidad, hipertension e hipergluce-

mia (1-4).

El sindrome de Cushing es relativamente raro en pedia-
tria, puede ocurrir a cualquier edad, incluso en lactantes.
Aparece fundamentalmente después de los siete afios y
con un pico de incidencia mayor en la fase de desarro-
llo prepuberal observado con mayor frecuencia en el sexo
femenino (5). Su diagnodstico se basa en el cuadro clinico
y exdmenes de laboratorio tales como nivel de ACTH, cor-
tisol, glucosa en ayunas, potasio sérico, densidad mineral
Osea, colesterol y triglicéridos (2, 6).

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de una escolar de 10 afos de edad, nacida el

14 de diciembre del 2000 que cuenta con los siguientes
antecedentes patoldgicos familiares: abuela materna con
diabetes mellitus tipo Il; hermana que padece de asma
bronquial.

Antecedentes prenatales: Gestacion de alto riesgo obsté-
trico por edad materna (41 afios) y anemia ferripriva.
Antecedentes peri y postnatales: Parto distdcico (cesarea) h
a las 37 semanas. h

Peso al nacimiento 2 700 g (peso de riesgo); talla 50 cm, \
Apgar 9/9; inmunizacién completa; ganancia de peso nor- (Q
mal presentando al afio de edad una valoracion nutricional m
entre el 10 y el 25p. Desarrollo psicomotor normal hasta
los cinco afios cuando comienza su vida escolar y presenta
trastornos del aprendizaje y apatia.

Antecedentes patoldgicos personales: Dermatitis atopica (Q
cronica desde el afio de edad, la cual requeria el uso to6-
pico o sistémico de esteroides en ocasiones indicados por
el facultativo y en otras por decision materna. Infecciones
respiratorias a repeticion: amigdalitis y otitis media desde
los dos afios de edad, neumonia con derrame pleural a los
cuatro afios y anemia ferripriva.

Se comienza estudio de esta paciente hace cuatro afios,
cuando asiste a la consulta de Puericultura y aparecen al
examen fisico alteraciones en las mensuraciones y valo-
racion nutricional por encima del 97 percentil. Se realiza
valoraciéon de la talla para la edad que se encuentra por
debajo del tercer percentil, con un peso de 16 kg y una
talla de 92 cm.
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Figura 1. Cara de luna llena, hirsutismo e hipertricosis.

Al examen fisico presen cara de luna llena e hipertricosis,
hirsutismo (figural), estrias violaceas en muslos y lesiones
de dermatitis cronica; baja talla, distribucion centripeta de
las grasas, deformidad de miembros inferiores conocida
como tibias varas y pérdida de la masa muscular (figura
2). No se encontraron otras alteraciones al examen fisico
incluyendo normotension (TA:90/60mmHg).

Con la presencia de los sintomas y signos antes expuestos
y la sospecha de un sindrome de Cushing se realizaron
los siguientes estudios: Hemoglobina: 110g/L, Leucocitos:
6,5x103; Polimorfonucleares: 058, Linfocitos: 040, Eosin6-
filos: 002; glicemia (elevada: 6,8mmol/L); colesterol (ele-
vado: 6,3mmol/L), niveles de cortisol (disminuido: 2ug/
dL) y edad 6sea: retrasada. Test psicométricos: trastornos
del aprendizaje.

DISCUSION

El diagnostico del sindrome de Cushing se establecio ba-
sado en las caracteristicas clinicas de la paciente y los exa-
menes complementarios, situacion que era de esperarse
ya que recibi6 tratamiento indiscriminado con esteroides,
causa de esta entidad (8).

Los sintomas y signos que se encontraron al examen fisi-
co fueron obesidad centripeta y retardo del crecimiento, al

igual que en tres casos anteriores estudiados y atendidos
en Holguin y puede ser ocasionado tanto por el uso topi-
co como sistémico (9, 10). En ocasiones, el retardo del
crecimiento puede ser el Unico signo presente asociado a
retardo en la maduracién 6sea, debido a la inhibicion que
los esteroides producen sobre la hormona del crecimiento.
También se puede observar cara de luna llena, con meji-
llas prominentes, plétora facial, giba de bufalo, hipertrico-
sis, debilidad muscular causada por la miopatia proximal y
la osteoporosis, alteraciones en la piel, alteraciones de la
personalidad y retardo del desarrollo psicomotor (11, 12).
Ante este cortejo sintomatico se pueden considerar otras
posibilidades diagnésticas por lo que se debe enfatizar en
el interrogatorio para llegar a la etiologia especifica y evitar
lo sucedido con esta paciente que desde el afio 2004 pudo
ser diagnosticada y tratada en consecuencia, evitando las
secuelas que en la actualidad presenta. La evolucién ha
sido favorable con disminucion progresiva de los sintomas
a excepcion del retraso del desarrollo psicomotor y de la
talla, siendo esta de 110 cm, por lo cual presenta talla/
edad por debajo del tercer percentil.

Existe abuso en la utilizacién de los glucocorticoides, in-
cluso por indicacion facultativa, estos deben utilizarse bajo
estricta vigilancia médica y acatandose al modo de em-
pleo, dado los multiples efectos indeseables que pueden

Figura 2. Estrias violaceas y dermatitis cronica, deformidad de miembros inferiores (tibias varas).
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tener (13). La posibilidad de un diagndstico precoz es de mejante al que se presenta en este trabajo, se debe diag-
gran importancia, ya que se evitan las secuelas irreversi- nosticar de forma precoz para evitar los efectos irreversi-
bles que puedan ocasionar al paciente. bles. Valorar, también, el uso de nueva alternativas para el
Este sindrome, aunque es poco frecuente, puede aparecer tratamiento de las dermatitis cronicas (14, 15).

en edades pediatricas, por lo que ante un cuadro clinico se-
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Cushing syndrome secondary to steroid use

SUMMARY

A ten years old school girl who was diagnosed with Cushing’s syndrome afetr the administration oral or topical
steroids for five consecutive years. Characteristic clinical features: moon face, short stature, centripetal fat
distribution , hirsutism, lower limb deformity, atopic dermatitis and delayed psychomotor development, low
serum cortisol, high level of glucose and cholesterol. Cushing’s syndrome is the clinical consequence of the
presence of serum concentrations of steroids abnormally high. In this case these drugs were applied topically
and systemically, sometimes for medical reasons and other for maternal administration. The steroid medication
was suspended slowly to avoid complications. After two months, there was significant clinical improvement. The
use of steroids should be under strict medical supervision.
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