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Enfermedades de las Glandulas Suprarrenales

; ué son las landulas .
e Q 9 Todas estas hormonas realizan

suprarrenales? . )
muchas funciones importantes,

incluyendo:
Las glandulas suprarrenales son dos

pequefilos o6rganos que se ubican
encima de cada riién. Las glandulas

GLANDULAS
suprarrenales producen diferentes SUPRARRENALES

tipos de hormonas necesarias para
mantenerse con vida y saludable. Las
hormonas son sustancias quimicas
gue viajan por eltorrente sanguineo y

controlan coém o funcionan las

diferentes partes delcuerpo.

. » Convertir los alimentos en
Las glandulas suprarrenales
producen las hormonas cortisol, energia y controlar los niveles
. de azucar en la sangre
aldosterona, adrenalina y
. - » Regular el equilibrio de sal
noradrenalina. También producen 9 a y

agua
hormonas que su cuerpo usa para

. » Mantener una presion arterial
producir hormonas sexuales

. norm al
(estr6geno y testosterona).
» Responder a la enfermedad vy

al estrés (reaccién conocida

como "lucha o huida")




» Comenzar el desarrollo sexual
de un niio y su rapidez

» Mantener elembarazo

icQué son los trastornos de las

glandulas suprarrenales?

Cuando tiene wun trastorno de las
glandulas suprarrenales, su cuerpo
produce demasiado o muy poco de
una o mas hormonas. Los sintomas
dependen del tipo de problema que
tenga y cuéanto afecta a los niveles

hormonales de su cuerpo.

Hay muchos tipos de trastornos de

las glandulas suprarrenales,

incluyendo:

» Enfermedad de Addison:
Afeccién en la gqgue las
glandulas suprarrenales no
producen suficiente cortisol

> Sindrom e de Cushing:
Afeccion causada por un
exceso de cortisol en el

cuerpo, a menudo por tomar
m edicamentos corticoides
durante un periodo prolongado

> Adenom a productor de

aldosterona: Tumor benigno

Enfermedades de las Glandulas Suprarrenales

(no canceroso) que produce
dem asiada aldosterona y

puede causar hipertension

arterial grave

Gidnduia
suprarenal

Paragangliom a-

feocromocitom a hereditario:

Afeccion hereditaria que causa

diferentes tipos de tumores

que producen adrenalina y

otras hormonas. Algunos
tumores pueden volverse
cancerosos

Cancer de la glandula

Tumores

suprarrenal:
cancerosos, incluyendo
carcinom a de la corteza
suprarrenaly elneuroblastom a

Hiperplasia suprarrenal

congénita: Grupo de trastornos

hereditarios en los que las
glandulas suprarrenales no
producen suficiente cortisol. EI
coman es la

tipo mas

deficiencia de 21-hidroxilasa.
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En los Estados Unidos, a los
bebés recién nacidos se les
hace un analisis de sangre
para ver si tienen hiperplasia
suprarrenal congénita. Es
posible que las personas que
nacen con este trastorno no

presenten sintomas hasta la

nifez o mas adelante en la

i.Qué causa los trastornos de las

glandulas suprarrenales?

La causa de los trastornos de las

glandulas suprarrenales depende del

tipo de trastorno que tenga.

Las causas pueden incluir:

» Medicamentos com o
esteroides.

» Un problema en otra glandula,
como la glandula. La glandula
pituitaria libera hormonas que
afectan el funcionamiento de
las glandulas suprarrenales.

» Cambios en los genes
(mutaciones): Estos cambios
pueden hacer que las

glandulas suprarrenales

produzcan demasiado 0o muy
poco de una o mas hormonas

» Infecciones.

Glandula
suprarrenal

Corteza

Médula

Diagndstico

Para diagnosticar un tumor de las
glandulas suprarrenales, el médico o
especialista podra indicar una o mas

pruebas.

» Los analisis de sangre y orina
ayudan a medir la cantidad de
hormonas suprarrenales, lo
que puede detectar un tumor
funcionante.

» Una tomografia computada
(computed [axiall] tomography,
CT o CAT) o una resonancia
magneética (m agnetic

resonance

imaging, MRI)

pueden ser Gtiles para
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diagnosticar un tumor de las
glandulas suprarrenales y para

determinar sies canceroso.

PAEN s Do D PR ST

> La m etayodobencilguanidina
(metaiodobenzylguanidine,

M IBG ) puede detectar un

tumor neuroendocrino.

» Un radidlogo intervencionista
puede analizar la sangre de las
venas de cada glandula
suprarrenal para identificar
tumores que las CT o MRI no
pueden detectar, o] para
determinar si ambas glandulas
tienen pequefias masas (y, por
ambas

lo tanto, requieren

cirugia).

Sindrome de Cushing

Si el m édico o] especialista

sospecha que un paciente tiene

sindrome de Cushing, puede indicar

Enfermedades de las Glandulas Suprarrenales

una mas de las tres pruebas de
tamizaje actualmente en uso para
este trastorno.

» Una de las pruebas evalta la
presencia de niveles elevados
de cortisol en la saliva.

» O tra prueba busca niveles
elevados de cortisol en la orina
de 24 horas.

» Una tercera prueba verifica si
un esteroide sintético
(artificial), denominado
dexametasona, reduce la
produccién de cortisol del
organismo.

Los sintom as frecuentes del

sindrome de Cushing (debido a un

tum or

suprarrenal, pituitario 0

ectépico) pueden incluir:

>

>

»

Obesidad en la parte superior
del <cuerpo, cara y cuellos
redondos y adelgazamiento de
brazos y piernas

Problem as cutadneos, com o
acné o estrias azules rojizas
en la zona del abdomen 'y

debajo de los brazos

Presiéon arterial alta
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» Debilidad musculary 6sea

v

Cambios del estado de animo,

irritabilidad o depresién

» Niveles altos de azlUcar en
sangre

» Tasa de crecimiento lenta en

los nifios

» Las mujeres también pueden
experimentar mayor
crecimiento del vello facial y
corporal y pueden
experimentar irregularidades

en el ciclo menstrual. Los

hombres pueden ser menos
fértiles y pueden presentar
reduccién del

ausencia o]

deseo sexual.

Y

El sindrome de Cushing surge
cuando el organism o esta
expuesto a niveles altos de la
hormona <cortisol durante wun

periodo prolongado de tiem po.

A veces, el sindrome de Cushing se
desarrolla cuando las personas
toman determinadas hormonas para
el asma, la artritis reumatoide, el
enfermedades

lupus y otras

inflam atorias. EI sindrome también

puede surgir cuando se administran

hormonas para suprimir el sistem a

inmunolégico para que elcuerpo del

paciente no rechace un érgano
trasplantado.

O tras personas desarrollan
sindrome de Cushing porgue sus
organismos producen dem asiado
cortisol. Otras causas de sindrome de
Cushing incluyen adenomas
pituitarios (un tipo de tumor benigno),
sindrom e de hormona
adrenocorticotrépica ectépica,
tumores suprarrenales o sindrome de
Cushing fam iliar. El sindrome de

Cushing causado por tumores ocurre

con mayor frecuencia en mujeres.

Hiperplasia suprarrenal congénita

La forma mas frecuente en la que

los proveedores de atencién m édica

identifican la CAH en bebés es a
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través del tamizaje de los recién diagnosticadas, ya que sus sintom as
nacidos. Si la prueba de tamizaje no les causan ningun problem a.
indica que elbebé puede tener CAH,

Los sintomas de la forma leve de
CAH, la cual se puede diagnosticar

en nifios o adultos, pueden incluir:

r Estatura menor que la estatura

final prom edio

» Signos tempranos de pubertad

el m édico 0 especialista indicara (en nifios)
realizar otro analisis de sangre para > Acné
confirmar el diagnodstico. » Menstruales irregulares y
posibles problem as para

En algunos casos, algunos bebés de quedar embarazadas (en
sexo femenino pueden tener mujeres)
anom alias genitales visibles que > Velo facial excesivo (en
lleven al médico a sospechar que la mujeres)
causa es una CAH. En estos casos,
los médicos o especialistas indicaréan Los sintomas de la forma grave de
una prueba adicional para confirmar CAH, gque se diagnostica en nifios,
el diagndéstico. Cuando se sospecha pueden incluir:
la presencia de una forma mas leve
de CAH, esta también se puede » Deshidratacién
diagnosticar mediante una prueba de > Presion arterial baja
estimulacién de ACTH (descrita a > Niveles bajos de azGcar en
continuaciéon). sangre

» Problemas para retener la
Los sintomas de la CAH oscilan cantidad suficiente de sal en el
entre leves y serios. Algunas cuerpo

personas con CAH Ileve nunca son
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Desarrollo alterado de los

v

genitales externos en las
niias, lo cual se percibe en el
nacimiento y puede requerir
una cirugia correctiva.

> Estatura menor que la estatura
final prom edio

» Signos tempranos de pubertad

» Ciclos menstruales irregulares
y posibles problem as para
guedar embarazadas (en
mujeres)

» Vello facial excesivo (en

mujeres)

» Tumores testiculares benignos

e infertilidad (en hombres)

La CAH es un grupo de trastornos
hereditarios de las glandulas
suprarrenales. Afecta a hombres vy
mujeres por igual. Ambos padres
deben portar el gen para que un nifio
nazca con CAH. Los investigadores
identificaron la ubicacién del gen que

causa las formas mas frecuentes de

CAH en elcromosoma 6.3

Tumores pituitarios

El primer paso en el diagnodstico de

tumores pituitarios es un examen

fisico que incluye la evaluacion de las

respuestas neurolégicas, com o

reflejos y fuerza, y la evaluacion de

signos de secreciéon alta de
hormonas, como acné o crecimiento
inusual del vello. E I m édico o}
especialista también puede realizar
una prueba de la vision para
determinar si el crecimiento de wun

tum or pituitario afectdé la vista o la

visién periférica.

Si los resultados de esta prueba
llevan al médico o especialista a
sospechar un tumor pituitario,

ordenarda una o mas pruebas de la

funcién endécrina del paciente.

Los sintom as de 0s tumores
pituitarios funcionantes dependen de

la hormona en particular que eltumor

esté sobreproduciendo.
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E | exceso de prolactina puede

causar:

» Dolor de cabeza
» Pérdida parcial de la vision
menstruales

» Ciclos menos

frecuentes o ausencia de

estos, o ciclos menstruales con

muy poco flujo

» Dificultades para quedar
em barazadas
» Impotencia en los hombres

» Menor deseo sexual
» Flujo de leche materna en
mujeres que no estan
em barazadas niamamantando

E | exceso de hormona

adrenocorticotrépica

(adrenocorticotropic hormone, ACTH)

puede causar:

» Dolor de cabeza

» Pérdida parcial de la visién

» Aumento de peso reflejado en
la cara, el cuello y la parte
superior delcuerpo, pero no en
los brazos y las piernas

» Una protuberancia de grasa en

la parte posterior del cuello

Enfermedades de las Glandulas Suprarrenales

v

Piel delgada que puede incluir
estrias violetas o rosadas en el
tbrax o en elabdomen
Produccion de hematomas con
facilidad

Crecimiento de vello fino en el
rostro, la parte superior de la
espalda o los brazos

Huesos que se gquiebran con
facilidad
Ansiedad, irritabilidad,
depresién

Desaceleracion del crecimiento

con aumento de peso en nifios

M enstruacién irregular

HET T ETS

El exceso de hormona de crecimiento

puede causar:

v

Dolor de cabeza
Pérdida parcial de la visién
En adultos, crecimiento de

huesos en el rostro, las manos

y los pies
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v

En nifos, crecimiento excesivo

de todo elcuerpo

» Hormigueo o0 entumecimiento
en las manos y los dedos

» Ronquidos o] pausas en la
respiracion durante el suefio

» Dolor articular

» Sudoracién mayor a lo norm al

» Disgusto 0 preocupacién

extrema con respecto a una o

m &s partes delcuerpo

E | exXceso de tirotropina (thyroid -
stim ulating hormone, TSH) puede
causar:

» Latidos cardiacos irregulares

» Temblores

» Pérdida de peso

» Problemas para dorm ir

» Evacuaciones intestinales
frecuentes

» Sudoracién

Los tumores no funcionantes

presionan o dafian la glandula

pituitaria 'y no le permiten secretar

suficientes hormonas. Si hay muy

poca cantidad de una hormona en

particular, la glandula o el 6rgano que

esta normalmente controla no

funcionara correctamente. Los

sintomas de los tum ores pituitarios no

funcionantes son:

> Dolor de cabeza

» Pérdida parcial de la visiéon

» Pérdida del vello corporal

» En las mujeres, ciclos
menstruales menos frecuentes
0 ausencia de estos, 0
ausencia de leche materna en
las mamas

» En los hombres, pérdida de

vello facial, crecimiento de

tejido mamario e impotencia

» En hombres y mujeres,
disminucién deldeseo sexual

» En nifios, retardo en el
crecimiento y el desarrollo
sexual

GLANDULAS
SUPRARENALES
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O tros sintom as generales de lo s

tumores pituitarios incluyen 10

siguiente:

» NAauseas y vom itos
» Confusién

» Mareos

» Convulsiones

» Goteo nasal

Los cientificos no han descubierto
aun qué causa los tumores pituitarios.
La mayoria de los tumores pituitarios
no son hereditarios; hay solamente

un pequefo porcentaje de casos que

se presentan en forma familiar.

Feocromocitom a/Paragangliom a

Si el médico o especialista sospecha
la presencia de un
feocromocitom a/paragangliom a,

podréa solicitar un anéalisis de sangre u

orina. La prueba mide los niveles de:

> Catecolaminas, hormonas que

aumentan la frecuencia
cardiaca, la presién arterial, la
frecuencia respiratoria y la

cantidad de energia disponible

para elorganismo.

>

La

feocromocitom a

arterial alta

tumor

supra

adren

O tros

M etanefrinas, moléculas

producidas a partir del
procesamiento de las
catecolaminas por parte del
cuerpo.

mayoria de las personas con
tienen

presion

(hipertensién) porque el

hace que la glandula
rrenal produzca dem asiada
alina o noradrenalina.

sintomas pueden incluir:

Frecuencia cardiaca rapida
Dolor de cabeza
Sudoracion
Episodios de presion arterial
alta o baja

Ansiedad o ataques de panico
Temblor enlas manos

Palidez

Visién borrosa

Pérdida de peso

Estrefiimiento

Dolor abdom inal

Niveles altos de azlcar en

sangre

Trastornos psiquiatricos
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La mayor parte del tiempo, los
feocromocitom a y paragangliom as
son “esporadicos”, lo que significa
que el m otivo por el cual se

desarrollan no esta asociado con

ningun factor de riesgo o mutacién

genética conocidos. Sin embargo,
una cantidad creciente de
pacientes— mas del 20 % — tiene

mutaciones genéticas responsables

del desarrollo tumoral.6 En estos

pacientes, los miembros de la familia

también se pueden ver afectados.

Enfermedad de Addison

Habitualmente, se usa un anédlisis de
sangre para medir los niveles de
cortisol y los niveles de hormona

adrenocorticotrépica

(adrenocorticotropic hormone, ACTH)

para diagnosticar la enfermedad de

Addison.

EI médico o especialista también

puede usar una prueba de

estimulacién de ACTH, una prueba

de una hora durante la cual la

persona recibe una version sintética

(artificial) de ACTH a través de una

via intravenosa (i. v.)El proveedor de

atencién médica compara los niveles

en sangre de varias hormonas antes

y después de administrar la ACTH . Si

los niveles de cortisol son bajos, la

persona podria tener insuficiencia

suprarrenal y enfermedad de
Addison.

Los sintom as pueden variar,
dependiendo de qué causa la
enfermedad. Los sintom as

habitualm ente incluyen:

» Pérdida de peso

> Debilidad

» Fatiga extrem a

» Nauseas y/o vom itos

» Presi6on arterial baja

» Parches de color méas oscuro
en la piel

» Necesidad de consum ir sal
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» Mareos alponerse de pie

» Depresién

En todos los casos de enfermedad
de Addison, las glandulas
suprarrenales no producen suficiente
cantidad de la hormona cortisol. En la
mayoria de los casos, las glandulas
también producen muy poca hormona
aldosterona. E sto también se
denomina insuficiencia suprarrenal
prim aria. Esta enfermedad puede ser
causada por un trastorno autoinmune,
una infeccién (por ejem plo,
tuberculosis) u otras enfermedades
infrecuentes que causan infiltracion vy,
por lo tanto, destruccién de las
glandulas suprarrenales (por ejemplo,
sarcoidosis o amiloidosis).La causa
m as frecuente de la enfermedad de

Addison en los paises desarrollados

son los trastornos autoinmunes.

Hiperaldosteronism o

Si el m édico o] especialista
sospecha de la presencia de
hiperaldosteronism o, puede indicar

un andalisis de sangre y orina para
detectar niveles altos de aldosterona

y niveles bajos de potasio.

El médico o especialista también

puede indicar una tomografia
computada (com puted [axial]
tomography, CT o] CAT) para

determinar si hay algdn tumor no
canceroso u otro crecimiento anorm al

de las glandulas suprarrenales.9

El sintoma principal es la presién
arterial de moderada a alta

(hipertensién), la cual puede ser dificil

de controlar.

O tros sintomas incluyen:

» Niveles bajos de potasio

» Calambres o] espasmos
musculares

» Micciébn excesiva, a veces por
la noche

> Dolor de cabeza

» Debilidad generalizada

Hay dos causas de
hiperaldosteronismo. Una causa es el
crecimiento excesivo de células
norm ales en ambas glandulas
suprarrenales. La otra causa es un

tumor no canceroso en una de las

glandulas. No se conocen mutaciones
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genéticas asociadas con este
trastorno en este momento. Sin
embargo, rara vez el

hiperaldosteronismo se presenta en

forma familiar.

i Cudales son los tratamientos para
los trastornos de las glandulas

suprarrenales?

Los diferentes tipos de trastornos de

las glandulas suprarrenales tienen

diversos tratam ientos. Incluyen
medicamentos y cirugia. En
ocasiones, la radioterapia es un

tratamiento para los tumores. Existen
tratamientos para curar ciertos
trastornos de las glandulas
suprarrenales. Para otros, los

tratamientos buscan controlar sus

sintom as.

Los medicamentos evitan que la

glandula suprarrenal produzca
hormonas en exceso y controlan los
sintomas,como la presiéon arterial alta

o la fatiga.

Terapia de reemplazo hormonal

Si el cuerpo no produce suficiente
cantidad de una o mas hormonas
suprarrenales, la terapia de
reemplazo hormonal puede restaurar
el desequilibrio hormonal al nivel
saludable, como glucocorticoides
para reemplazar el cortisol o
mineralocorticoides para reemplazar
la aldosterona. La terapia de
reemplazo hormonal puede

sum inistrarse mediante una pildora o

por inyeccion.

Cirugia

Cuando la cirugia es necesaria,

nuestros cirujanos endocrinolégicos

utilizan 0s enfoques guirdargicos
menos invasivos para minimizar el
dolor y las cicatrices y ofrecer una

recuperacién mas réapida. La cirugia

puede ser necesaria para extirpar una
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o ambas glandulas suprarrenales,
tumores (cancerosos y no

cancerosos) o quistes.

Los desequilibrios hormonales
pueden causar problemas cardiacos,
hipertensiéon , y problem as
metabodlicos, por lo que adoptamos
un enfoque de tratamiento integral.
Disefiamos wun plan de tratamiento
personalizado para reducir sus
factores de riesgo, minimizar los

sintomas y ayudarlo a sentirse mejor.

Los endocrinélogos trabajan en
estrecha colaboracién con los
cirujanos, y otros especialistas para
brindar una atencién completa para
lograr una mejor atenciéon y ayudar al

paciente con sus sintom as.

GLANDULAS
SUPRARENALES
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