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Resumen: el síndrome de Cushing se presenta como resultado de la exposición a altas 
concentraciones de cortisol. A pesar de que se considera una enfermedad rara, se caracte-
riza por una alta morbilidad y mortalidad, si no se trata; por lo tanto, el diagnóstico temprano 
y la identificación de su causa son indispensables para un manejo adecuado del paciente. 
El diagnóstico de síndrome de Cushing es un desafío para el endocrinólogo, quien debe 
conocer la utilidad y la correcta interpretación de las pruebas diagnósticas. El diagnóstico 
incluye dos pasos: primero, confirmar el estado de hipercortisolemia con la ayuda de varias 
pruebas de tamización; y segundo, identificar la causa de la hipercortisolemia. Los resul-
tados de laboratorio deben ser interpretados en forma conjunta con las manifestaciones 
clínicas y con los hallazgos radiológicos.
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La evaluación del paciente con síndrome de Cushing requiere de una evaluación clínica 
cuidadosa y de unas pruebas de laboratorio y de imágenes que apoyen la impresión diag-
nóstica. El estudio del paciente con sospecha de síndrome de Cushing debe incluir dos 

etapas: 1) la comprobación de un estado de hipercortisolismo autónomo y su diferenciación de 
otras condiciones clínicas más frecuentes que pueden cursar con hipercortisolismos no autóno-
mos, como son la obesidad, la hipertensión y la depresión, entre otras, para lo cual son necesarias 
unas pruebas de tamización que tengan alta sensibilidad, con el fin de no perder casos leves, y 
2) una vez se compruebe el estado de hipercortisolismo autónomo, se debe investigar su causa. 
En el presente módulo se hace una revisión del síndrome de Cushing y se analizan las diferentes 
pruebas utilizadas para su diagnóstico.

Síndrome de Cushing

El síndrome de Cushing se produce como resultado de la exposición crónica al exceso 
de glucocorticoides. Fue descrito por primera vez en 1932 por Harvey W. Cushing [1], y en 


