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INTRODUCCION

• La asociación de síndrome de Cushing y 

gestación es infrecuente. 

• La aparición de la enfermedad es de 1x500000 

en la población general

• Esta presentación clínica se puede acompañar de 

serias complicaciones para la madre y para el feto. 



Objetivos

• Demostrar el uso de imágenes

ultrasonográficas y por RMI en el

diagnóstico de un caso de síndrome de

Cushing asociado al embarazo.



Material y Método.

• Se realizó estudio descriptivo de tipo

reporte de caso en el que se describen las

características de un síndrome de

Cushing asociado a embarazo.



• Paciente femenina primigesta de 23 años.

• Captación de embarazo de 6 semanas.

• Ultrasonidos de programas normales.

Cuadro Clínico : 

• Ganancia exagerada de peso.

• Controles con cifras  de hiperglicemia .

• Cifras  de tensión arterial  elevadas.

• Sospecha de hiperfunción corticosuprarrenal.

DESARROLLO



Exámenes imagenológicos realizados:

• Ultrasonido  abdominal , Doppler color.

• RMI.

• Ultrasonido Obstétrico.













US

• Al ultrasonido se pone en evidencia lesión

hipoecoica bien definida contornos

regulares de 27.8mm x 21.8mm localizada

hacia polo superior del riñon derecho,

avascular al Doppler color.





RMI

• Evaluación de la silla turca normal.





• Se realiza cesárea a las 33 semanas con

evolución satisfactoria de la puérpera.

• El RN con un peso de 3,5 libras fallece a

los 10 días de nacido.

• Se realiza adrenalectomía por vía

abdominal sin complicaciones.

• Anatomía patológica concluyó como un

adenoma suprarrenal.



CONCLUSIÓN.

El US es una herramienta útil e importante

en el diagnóstico de patología en el

embarazo. Si unido a este utilizamos otras

técnicas hay grandes posibilidades de

acertar en el diagnóstico de la forma menos

invasiva y más eficaz para el paciente aún

en patologías infrecuentes.
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