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1. INTRODUCCION

El hiperadrenocorticismo, también conocido como la enfermedad o sindrome de
Cushing, es una enfermedad relacionada con el sistema endocrino, que se caracteriza
por la produccién excesiva de cortisol (Erden et al., 2019). Es una enfermedad bastante
conocida en caninos, en especial por signos referentes al aumento de peso, distension
abdominal y afectaciones dermatolégicas, como pérdida del pelo, infecciones, formacion

de comedones y adelgazamiento de la piel (Arias-Hernandez et al., 2023).

En el Sindrome de Cushing canino, las afectaciones dermatologicas son
comunes, sin embargo, existe una falta de conocimiento por parte de algunos médicos
veterinarios sobre la relacién estrecha entre estas lesiones y la enfermedad (Ardila,
2014), lo que puede ocasionar diagndsticos erroneos y tratamientos. Por tales motivos,
es importante que el profesional a cargo esté en capacidad de reconocer e identificar
estas manifestaciones cutaneas como parte del cuadro clinico de los pacientes con
Sindrome de Cushing, con el fin de realizar un correcto abordaje diagnostico y
terapéutico de la enfermedad, mejorando asi la calidad de vida y el pronéstico de los

caninos afectados.

Esta investigacion se enfoca en la necesidad de generar conocimiento basado en
evidencia cientifica, que contribuya al correcto abordaje del hiperadrenocorticismo en
perros, particularmente estableciendo la importancia de las afectaciones cutaneas como
parte del cuadro clinico de esta endocrinopatia. Asi mismo, se presentara un reporte de
caso de forma complementaria que facilitara el acercamiento a la realidad clinica del
Sindrome de Cushing en perros. Todo esto le permitira al lector obtener una vision mas
clara sobre la enfermedad, haciendo posible un manejo efectivo y preciso de los caninos

afectados.
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2. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GENERAL

Analizar la importancia clinica de las manifestaciones dermatolégicas como parte
de la evaluacion integral del hiperadrenocorticismo en caninos, a través de una revision

de literatura y un relato de caso.
2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Establecer la prevalencia y las caracteristicas de las afectaciones dermatologicas en

perros con hiperadrenocorticismo, como parte del cuadro clinico general del sindrome.

- Analizar los métodos de diagnostico empleados para la deteccion del

hiperadrenocorticismo.

- Presentar las opciones terapéuticas para el hiperadrenocorticismo en caninos



UNIAGRARIA

@ detistig o el e o Hiperadrenocorticismo en caninos

3. RESUMEN

El hiperadrenocorticismo o sindrome de Cushing es una enfermedad endocrina
presentada como consecuencia de la presencia y exposicion excesiva de
glucocorticoides o por una secrecion inadecuada de la hormona adrenocorticotropica, sin
embargo, existe una falta de conocimiento por parte de algunos médicos veterinarios
sobre la relacion estrecha entre estas lesiones y la enfermedad presente en caninos. Por
esta razon, el objetivo general de esta investigacion es analizar la importancia clinica de
las manifestaciones dermatolégicas como parte de la evaluacion integral del
hiperadrenocorticismo en caninos, a través de una revision de literatura y un relato de
caso. De esta manera fue posible recopilar 25 documentos de los cuales fue posible
obtener informacion referente a la prevalencia y las caracteristicas de las afectaciones
dermatoldgicas, los métodos de diagndstico empleados para la deteccidn de sindrome y
las opciones terapéuticas o tratamientos para la enfermedad. Asi, fue posible concluir
por medio de la investigacion la relevancia del manejo y evaluacion de
hiperadrenocorticismo en caninos, destacando que las caracteristicas dermatoldgicas
pueden ayudar al diagnostico y ser indicadores de la respuesta al tratamiento, en

compainiia con una atencion efectiva e integral a los perros afectados por dicha condicion.

Palabras clave: Sindrome de Cushing, dermatologia, medicina veterinaria,

diagnosticos, tratamientos
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4. ABSTRACT

Hyperadrenocorticism or Cushing's syndrome is an endocrine disease presented
as a consequence of the presence and excessive exposure of glucocorticoids or due to
inadequate secretion of adrenocorticotropic hormone, however, there is a lack of
knowledge on the part of some veterinarians about the close relationship between these
lesions and the disease present in canines. For this reason, the general objective of this
research is to analyze the clinical importance of dermatological manifestations as part of
the comprehensive evaluation of hyperadrenocorticism in dogs, through a literature
review and a case report. In this way, it was possible to collect 25 documents from which
it was possible to obtain information regarding the prevalence and characteristics of
dermatological affections, the diagnostic methods used to detect the syndrome, and the
therapeutic options or treatments for the disease. Thus, it was possible to conclude
through the investigation the relevance of the management and evaluation of
hyperadrenocorticism in canines, highlighting that the dermatological characteristics can
help the diagnosis and be indicators of the response to treatment, accompanied by

effective and comprehensive care for dogs. affected by this condition.

Keywords: Cushing's syndrome, dermatology, veterinary medicine, diagnoses,

treatments
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5. MARCO TEORICO
5.1. Hiperadrenocorticismo o sindrome de Cushing

El hiperadrenocorticismo o sindrome de Cushing es una enfermedad endocrina
presentada como consecuencia de la presencia y exposicion excesiva de
glucocorticoides o por una secrecion inadecuada de la hormona adrenocorticotrépica
(Ardila, 2014). Esta produccién excesiva de glucocorticoides puede darse por parte de
las glandulas suprarrenales o de la hipofisis de manera endégena, o de manera exdgena
como consecuencia del consumo de farmacos con cortisol o la secrecion de otros tejidos
(Erden et al., 2019).

Esta es una de las enfermedades mas complejas con respecto a diagndstico y
tratamiento en perros, en especial al hablar de caninos que superan la mediana edad. A
continuacion, se presenta toda la informacion referente a esta enfermedad, destacando

la fisiopatologia, los tipos de hiperadrenocorticismo y la epidemiologia.
5.1.1. Fisiopatologia del hiperadrenocorticismo

Al hablar de la fisiopatologia del hiperadrenocorticismo, es importante destacar
que la hipdfisis de los perros se encuentra dividida en: hipdfisis anterior, hipdfisis media
y la hipdfisis posterior. Cuando se hace referencia a un individuo sano, el principal
simulador de la hormona adrenocorticotropica (ACTH) es la corticotropina (CRH), la cual
es secretada por el hipotalamo; aqui la hipdfisis anterior estimula la produccion de
glucocorticoides que suprimen la secrecion de la CRH. Sin embargo, en perros con
hiperadrenocorticismo, se presentan variaciones por los efectos catabdlicos de las
proteinas, antiinflamatorios, lipoliticos y los inmunosupresores del exceso de las

hormonas enunciadas (Bennaim et al., 2019).

De esta manera, los glucocorticoides alteran de manera significativa el
metabolismo de las proteinas, los carbohidratos y las grasas, generando a su vez
modificaciones en las respuestas inmunitarias e inflamatorias. Por esta razon, es
importante tener en cuenta que el aumento de glucocorticoides puede afectar a los

diferentes 6rganos del cuerpo, por ejemplo, generando la produccién de diversas
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enzimas en el higado, atrofia y debilidad muscular, mala cicatrizacion de las heridas,
eritrocitosis, excrecion de calcio aumentada. aumento de la lipolisis, entre otros (Klein &
Peterson, 2010).

5.1.2. Tipos de hiperadrenocorticismo

La enfermedad de Cushing puede ser de tipo exdgena o enddgena, lo que
depende de la fuente de la causa. Sin embargo, los sintomas para ambos tipos de

enfermedad son los mismos.
5.1.2.1. Hiperadrenocorticismo endégeno

El hiperadrenocorticismo endégeno hace referencia a la enfermedad
desencadenada por los factores internos del cuerpo como lo es la sobreproduccién de
cortisol por parte de las glandulas suprarrenales (Galasko, 2015). Sin embargo, la causa
de su presencia en el cuerpo puede deberse por varias razones. En primera instancia,
puede deberse a un hiperadrenocorticismo pituitario dependiente, en donde la glandula
pituitaria presente en el cerebro produce en exceso la ACTH, lo que estimula a las
glandulas suprarrenales en la produccion de cortisol de manera excesiva (Bruyette,
2020).

No obstante, el sindrome de Cushing puede darse por medio de un
hiperadrenocorticismo adrenal dependiente, en donde las glandulas suprarrenales
presentan un crecimiento anormal como consecuencia de tumores adrenales, ya sean
benignos o malignos. Este crecimiento descontrolado, genera una produccién excesiva

de cortisol independiente de la estimulacion de la ACTH (Arenas et al., 2014).

Ambas razones, desencadenan en la pérdida del pelo, adelgazamiento del pelaje,
debilidad muscular, aumento del apetito y de la sed, un incremento en la aparicion de
infecciones, cambios en la pigmentacion de la piel y el pelaje y una distension abdominal
constante, por lo que se hace necesaria la combinacion de pruebas clinicas que permitan
la identificacion de la fuente que genera el aumento del cortisol y de esta manera poder

establecer el tratamiento mas apto para la edad y estado del canino (Zur & White, 2011).

11
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5.1.2.2. Hiperadrenocorticismo exégeno

El hiperadrenocorticismo exégeno, también conocido como sindrome de Cushing
iatrogénico hace referencia a la enfermedad desencadenada por los factores externos
del cuerpo como en el caso del suministro de glucocorticoides (Galasko, 2015). Este
suministro de corticosteroides puede ser por via topica, oral o inyectable, sin embargo,
es necesario tener en cuenta que el uso excesivo o prolongado de medicamentos
glucocorticoides afecta a la regulacion normal del cortisol, lo que conlleva a un

desequilibrio hormonal, desencadenando la enfermedad (Gutiérrez-Restrepo, 2021).

A pesar de que los sintomas en esta variante exdgena son muy similares a los
presentes en el hiperadrenocorticismo enddgeno, es necesario destacar que también
pueden presentarse aumentos en el cambio del comportamiento, agresividad, retraso en
la cicatrizacion de las heridas, acumulacion de grasa en el abdomen, aumentos
vertiginosos en los niveles de glucosa en la sangre y un desarrollo de la osteoporosis en

casos cronicos (Lee et al., 2014).
5.1.3. Epidemiologia

La prevalencia del sindrome de Cushing en los caninos no es del todo conocido
en la actualidad. No obstante, ha sido posible identificar que mas del 80% de los caninos
portadores de la enfermedad poseen mas de 6 afos; porcentaje que aumenta con el
paso de los afos, teniendo los perros de 12 afios, una probabilidad 6 veces mayor de
ser diagnosticados con la enfermedad (Bennaim et al.,, 2019). Se estima que esta
enfermedad afecta aproximadamente del 0,1 al 10% de la poblacién canina en general,
empero, la prevalencia de la enfermedad también puede relacionarse en funcion de la

raza.

Con respecto a la diferenciacion de la prevalencia del hiperadrenocorticismo
canino entre machos y hembras, no se han encontrado variaciones, por lo que ambos
sexos pueden verse afectados en porcentajes similares. Sin embargo, esta

diferenciacion si es visible debido a la raza, encontrandose una mayor probabilidad de

12
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aparicion en razas como los yorkshire terrier, boxers, terriers, caniches, teckels y algunos

perros mestizos(Arias-Hernandez et al., 2023).
5.2. Glandulas suprarrenales

Las glandulas suprarrenales son organos de caracter endocrino que se
encuentran ubicados sobre los rifilones, de donde proviene su nombre. Estas glandulas
se encuentran conformadas por una corteza suprarrenal externa que es la encargada de
liberar mineralocorticoides y glucocorticoides, hormonas que influyen en la homeostasis,

el comportamiento y la reproduccion (Trevino et al., 2017).

Estas glandulas poseen un papel vital en los seres vivos. Son de color crema,
tienen forma de T, V o Y invertidas, con un peso cercano a los 5 gramos y un tamafio de
hasta 0,5 cm. Sin embargo, son un lugar que frecuenta enfermedades, haciéndose
visibles alteraciones en aproximadamente el 9% de la poblacion humana (Harvey &
Friend, 2014).

5.3. Cortisol

El cortisol es una hormona esencial que esta relacionada con la mayoria de los
tejidos y 6rganos del cuerpo, actuando de manera principal ante las situaciones de estrés
de nivel psicolégico o fisico, como en el caso de infecciones u operaciones (Perry &
Medbak, 2013). Es secretada como respuesta a la presencia de la hormona
adrenocorticotropica, aumentando de manera inmediata ante el aumento del ritmo
cardiaco y la disminucion de los niveles de glucosa. No obstante, una sobreproduccion

de cortisol puede ser el desencadenante del sindrome de Cushing (Katsu & Iguchi, 2016).
5.4. Glucocorticoides (GC)

Son hormonas esteroides producidas por las glandulas suprarrenales y que son
empleadas para tratar enfermedades autoinmunes, inflamaciones severas y el cancer,
razon por la que se consideran con hormonas esenciales en el funcionamiento de los

mamiferos, en especial por su relacion con el metabolismo, equilibrio hidrico, el

13
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crecimiento, las funciones cognitivas y la funcion cardiovascular (Timmermans et al.,
2019).

5.5. Hormona adrenocorticotrépica (ACTH)

Es una hormona peptidica compuesta por 39 aminoacidos que es secretada por
las células presentes en la glandula pituitaria anterior (Rhodes, 2017). Esta hormona es
secretada gracias a la liberacion de corticotropina y asi mismo, ante esta secrecion,
induce la liberacion de glucocorticoides, lo que en general regula las respuestas ante los

factores de estrés (Soto-Rivera & Majzoub, 2017)
5.6. Afecciones dermatolégicas secundarias

Se entiende como afeccion o lesion dermatoldgica secundaria a la manifestacion
cutanea presentada como consecuencia de una enfermedad primaria subyacente. Estas
afectaciones pueden desarrollarse ante la presencia de enfermedades endocrinas,
autoinmunes, infecciosas, del sistema hepatico o por trastornos hematoldgicos (Gratzia
et al., 2017).

14
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6. METODOS Y TECNICAS DE TRABAJO

El presente estudio se realizo bajo una revision de literatura en donde se
recopilaron las caracteristicas de las diferentes fuentes de informacion recuperadas bajo
un enfoque de tipo cualitativo (Guirao, 2015). Asi mismo, se presenta una investigacion
de tipo descriptiva, en donde se categoriza una revisidon documental enfocada en
procesos de indagacion que permiten la construccion del conocimiento (Escudero &

Cortez, 2018), lo que permitio el analisis de la informacidn y la interpretacidon de esta.

Para la recuperacion de la informacion, se realizo una busqueda bibliografica con
ayuda de las bases de datos con convenio disponibles de la Fundacién Universitaria
Agraria de Colombia, incluyendo Science Direct, MDPI, SpringerLink, Plos One, Redalyc,
Scielo, National Library of Medicine y Web of Science. Se emplearon las siguientes
palabras clave y operadores booleanos:

1. canino/canine

2. Sindrome de Cushing/Cushing’s disease

3. hiperadrenocorticismo/hyperadrenocorticism,
4. Signos clinicos/clinical signs

5. Signos dermatoldgicos/dermatological signs
6. Diagndstico/Diagnosis

7. Tratamiento/Treatment

8.1and 2 or 3

9.1and2or3and4orb5

10.1and 2 or 3 and 6

11.1and2or3and 7
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6.1. Criterios de inclusién y exclusion

Entre los criterios de inclusion se tuvieron en cuenta articulos de investigaciones
originales, relatos de caso, series de casos, revisiones sistematicas y metaanalisis,
publicados después del ano 2013, en revistas indexadas y con factor de impacto
identificable en JCR, cuyo idioma fuera inglés o espafiol. Por otro lado, en relacion con
los criterios de exclusion, fueron descartados articulos que no se ajustaron a las
categorias mencionadas en los criterios de inclusién, publicados antes del afio 2013, en

revistas no indexadas o sin factor de impacto y en idiomas diferentes al inglés o espafiol.
6.2. Caracterizacion de los estudios y la informacion

La informaciéon obtenida de los articulos filtrados fue analizada de manera
especifica, lo cual permitié la visualizacion de los diferentes estudios y la comparacion
entre estos a nivel de variables, tratamientos, diagnosticos, metodologias y resultados

los cuales permitiran el posterior analisis general de las investigaciones.
6.3. Estudio de caso

Se incluyo un relato de caso relacionado con el Sindrome en un canino, con el fin
de facilitar el acercamiento clinico a la enfermedad en un contexto mas cotidiano para el

meédico veterinario.

16
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7. RESULTADOS Y DISCUSION
7.1. Revision de literatura

Con el propdsito de reunir los articulos y documentos de relevancia para la
investigacion, se presenta la revision de literatura que contiene un total de 25 fuentes de
informacion relacionadas con el objeto de estudio. La Tabla 1 reune toda la informacion
pertinente referente a la naturaleza de los documentos, reuniendo titulo, autores, afo de

publicacién y tipo de documento.
7.2. Importancia clinica de las manifestaciones dermatolégicas

Ahora bien, teniendo en cuenta la informacion recopilada, es necesario tener en
cuenta que al hablar del hiperadrenocorticismo es necesario recordar que se hace
referencia a una afeccion de tipo endocrino en donde se presenta una produccién
excesiva de hormonas corticosteroides, mas especificamente, glucocorticoides por
medio de las glandulas suprarrenales (Garcia et al., 2022). Este proceso puede generar
variadas manifestaciones clinicas, entre los cuales se incluyen sintomas dermatolégicos,
lo cual puede desempefar un rol significativo en la evaluacidon integral de esta

enfermedad en los caninos (Schofield et al., 2020).

Es importante resaltar que, en muchas ocasiones, las manifestaciones
dermatolégicas pueden categorizarse como una de las primeras sefhales de
hiperadrenocorticismo en caninos, destacando sintomas como fragilidad cutanea,
formacion de hematomas, alopecia o incluso adelgazamiento de la piel (Ramee et al.,
2019). Es por esta razén, que la visualizacion temprana de esta sintomatologia puede
permitir un diagndstico oportuno, facilitando el inicio de tratamientos. No obstante,
existen otro tipo de sindromes o enfermedades que poseen estos sintomas entre su
gama de expresion, por lo que se ha vuelto relevante la generacion de estudios
exhaustivos que aseguren la posibilidad de la enfermedad de Cushing (Miceli et al.,
2017).
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Autores Titulo Ano Tipo de Sintomas Examen Tratamiento Ref.
documento diagnéstico
Frank, L.; Serum Cortisol 2014  Articulo de Peso inferior a 6 Ecografia No presentado  (Frank et al.,
Henry, G.; Concentrations in revista kg, 2 0 mas signos  suprarrenal, en el estudio 2015)
Whittemore, J.; Dogs with Pituitary- cientifica clinicos de HAC, medicion de
Enders, B.; Dependent aumento actividad concentracion
Mawby, D.; Hyperadrenocorticism de fosfatasa basal de
Rohrbach, B. and Atypical alcalina, cortisol
Hyperadrenocorticism hipercortisolemia
Balda, A; Dermatological 2016 Articulo de Lesiones Ecografia No presentado (Balda &
Beltrami, J disorders in dogs with revista cutaneas, suprarrenal en el estudio Beltrami,
hypoadrenocorticism cientifica  presencia de costa 2016)
a retrospective study. melicérica, caida
de cabello,
comedones,
escamas,
pustulas, papulas,
eritemas
Meneses, G.; A clinical and 2016 Estudiode Alopecia simétrica Examen fisico, Baio con (Meneses et
Lima, S.; Félix, diagnostic approach caso bilateral, otitis, piel biopsias shampoo de al., 2016)
F.; Rocha, A.; of a dog with seca clorhexidina,
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Araujo, D.; hyperadrenocorticism peroxido de
Monteiro, J. and hypothyroidism benzoilo y
related: Case miconazol
report
Rezaei, Pituitary-dependent 2016 Estudio de  Alopecia, pérdida Hemograma Tratamiento (Rezaei et
Mahdieh; hyperadrenocorticism caso de peso, poliuria, completo, con mitotano al., 2016)
Rostami, Sara; in a terrier dog: A polidipsia, examen fisico.
Saberi, Mehdi; case report intolerancia al Test de
Vosugh, Dariush ejercicio, piel supresion de
hipoténica, dexametasona
comedones,

hiperpigmentacion

ArRaniri, Hyperadrenocorticism 2017 Estudiode  Alopecia en dorso Prueba de Tratamiento (Putra &
Maulana; Induces Demodicosis caso del cuerpo y Supresién de  con trilostano,  Sajuthi,
Kartini, Cucu in Shih Tzu Dog tronco, Dexametasona  imidaclopridy  onq 7)
comedones, en Dosis moxidectina
escamas, Bajas, raspado
hiperpigmentacion, de piel y

poliuria, polidipsia hemograma

y liquenificacién completo
Kim, K.; Han, S.;  Clinical Relationship 2017 Estudio de Alopecia e Examenes Tratamiento (Kim et al.,
Jeon, H.; Kim, between Cholestatic caso hiperpigmentacién  bioquimicos, con trilostano  2017)

H.; Li, Q.; Ryu, Disease and Pituitary-

19
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M.; Song, W,; Dependent serolégicos y
Park, S.; Youn, Hyperadrenocorticism de cortisol
H. in Dogs: A
Retrospective Case
Series
Miceli, D ; Concurrent 2017 Articulo de Aumento de Examen de Tratamiento (Miceli et al.,
Pignataro, P.; hyperadrenocorticism revista glucosa en orina con con 2017)
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7.2.1. Prevalencia y caracteristicas de las afectaciones dermatolégicas

La prevalencia de las afectaciones dermatologicas es un sintoma comun al hablar
del hiperadrenocorticismo en caninos, en especial destacando que cerca del 80% de los
perros con esta patologia pueden desarrollar problemas cutaneos de este tipo, con

variaciones en la tipologia y en la intensidad (Cardenas et al., 2022).

En primera instancia, una afectacion dermatoldégica comun se refiere a la alopecia
bilateral simétrica, en donde se presenta una pérdida de pelo con un patrén similar y
simétrico en ambos costados del cuerpo, distinguiéndose ademas en zonas como el
cuello, la cola, los costados en las caderas o el abdomen (Boghian, 2020). Asi mismo,
puede presentarse una disminucion en el grosor y la dureza de la piel, generando
fragilidad, formacion de ulceras y aumento de la facilidad de heridas o cortaduras como
consecuencia de la disminucion en la sintesis de colageno por accion de los

corticosteroides (Fajardo et al., 2020).

Por otro lado, también se pueden presentar problemas de hiperpigmentacion, en
donde la piel se oscurezca en los pliegues del cuerpo o en las zonas de roce a
consecuencia de la estimulacion de las células encargadas del proceso de pigmentacion,
melanocitos, como resultado del aumento de los niveles de corticosteroides (Alicastro &
Rodriguez, 2022). No obstante, estos sintomas, también pueden generar de manera
progresiva una reduccion de la actividad del sistema inmunologico de la piel, aumentando

la susceptibilidad a presentar infecciones fungicas y bacterianas (Hoffman et al., 2018).

Este incremento en los corticosteroides es capaz de generar a su vez una
disminucién en la fortaleza de los vasos sanguineos de la piel, situacion que puede llevar
a la formacion de hematomas de manera espontanea. Esta premisa, es capaz de generar
en los caninos la necesidad de rascarse o lamerse de manera excesiva ante la
incomodidad o el dolor ocasionado, conllevando a lesiones secundarias como costras,

erosiones o incluso enrojecimiento o apertura de heridas y cicatrices.
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7.2.2. Métodos de diagndstico para la deteccion del hiperadrenocorticismo

A pesar de que las afectaciones dermatoldgicas pueden llegar a facilitar el
diagndstico del hiperadrenocorticismo, es necesario realizar ensayos clinicos,
bioquimicos y de imagen que permitan confirmar a toda certeza la presencia de la
enfermedad y determinar la razén de su aparicion. Todo este proceso debe iniciar con la
recopilacion de la informacién en el historial clinico del canino, identificando de manera
preliminar sintomas como aumento de la miccién, aumento de sed, manifestaciones
dermatolégicas por medio de examen fisico y un aumento en el apetito con dificultad

para alcanzar la saciedad (Laverde, 2018).

En concordancia con lo obtenido en el inicio del diagndstico, es indispensable el
realizar las pruebas de sangre y orina en el perro con el objetivo de obtener los perfiles
de cortisol para evaluar la funcién de las glandulas suprarrenales, los perfiles de enzimas
hepaticas, electrolitos y glucosa y los examenes de orina para la deteccion de glucosa

en la orina u otras anomalias (Urkiola, 2017).

Asi mismo, si se considera necesario debe realizarse la prueba de estimulacién
con la hormona adrenocorticétropa (ACTH), en donde la hormona es suministrada de
manera directa al canino con la posibilidad de medir los niveles de cortisol previo y
posterior al suministro (Quishpe & Gomes, 2019). Aqui, los perros con el sindrome de
Cushing suelen tener los niveles de cortisol elevados en ambos estados, presentando
anomalias en comparacion con los estandares normales. Esta prueba puede
acompanarse con una ecografia abdominal en donde se puedan evidenciar las glandulas
suprarrenales y visualizar si presentan modificaciones en la forma o un agrandamiento
(Frank et al., 2015).

Existen métodos mas avanzados para la deteccion del sindrome como en el caso
de las tomografias computarizadas o las resonancias magnéticas en donde se pueden
detallar mejor las glandulas suprarrenales ante la ausencia de detalle en las ecografias
abdominales. De igual manera, pueden realizarse ensayos de supresion con

dexametasona, un corticosteroide sintético, el cual es capaz de disminuir los niveles de
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cortisol, sin embargo, en el caso de los caninos con hiperadrenocorticismo, estos niveles

no presentan reducciones significativas.
7.2.3. Opciones terapéuticas para el hiperadrenocorticismo en caninos

Las opciones terapéuticas o tratamientos para el sindrome de Cushing pueden
depender de la causa de la enfermedad, los sintomas, las condiciones generales del
canino e incluso el nivel o estadio en el que se encuentre el sindrome. En una fase
estandar, el tratamiento médico con medicamentos e inhibidores suele categorizarse

como una alternativa viable (Balda & Beltrami, 2016).

Al hablar de medicamentos supresores de cortisol, es importante destacar que el
mitotano y trilostano se categorizan como las mejores alternativas de inhibicién a la
produccion de cortisol, ya sea por inhibicion de enzimas o por la destruccion selectiva de
las células de corteza adrenal (Fuster, 2020). Asi mismo sucede con los inhibidores de
la generacion de ACTH, como en el caso de la pasireotida, la cual reduce la produccion

de cortisol por medio del bloqueo en la secrecion de ACTH (Quishpe & Gomes, 2019).

En situaciones de mayor dificultad, puede volverse necesaria una adrenalectomia,
una cirugia de extirpacion de las glandulas suprarrenales afectadas (Ardila, 2014), o en
su defecto la inclusién de quimioterapias o radioterapias para reducir el tamano y la
funcién de las glandulas suprarrenales por medio de agentes citotoxicos (Garcia et al.,
2022).

Es necesario tener en cuenta que estos procesos deben acompafarse con
monitoreos constantes por medio de analisis de sangre y orina al igual que con el control
de sintomas adyacentes como las infecciones cutaneas, los cambios de apetito y los
problemas gastrointestinales, para de esta manera facilitar la inclusién de los
tratamientos y permitir la visualizacion pronta de la recuperacién del canino (Sanders et
al., 2018).
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8. ESTUDIO DE CASO

Canino macho de raza mestiza con 10 afos de edad sin conocimiento previo del
peso se presento a consulta por antecedentes de perdida de pelo, mal olor
ocasionalmente, poliuria y polidipsia; sin ningun examen ni tratamiento previo
unicamente con diagnostico presuntivo de hiperadrenocorticismo e hipotiroidismo. Al
examen fisico general presentaba comedones, piel delgada e hipervascularizada,
hipotricosis asimétrica dorso caudal, abdominal, toracica y en la base de la cola.

Figura 1.

Epidermis delgada, hipervascularizacion cutanea y comedones.

Fuente: Dr. Gabriel Herrera

Figura 2.
Alopecia simétrica bilateral e hipotricosis en base de cola

Fuente: Dr. Gabriel Herrera
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Se realizo la prueba de supresion con dexametasona a dosis bajas se le realizaron
tres tomas con intervalos de 4 horas es decir: basal (sin aplicacion del corticoide), 4 horas
y 8 horas (después de su aplicacion), las cuales salieron sobre el limite de valores de
referencia, siendo este resultado positivo a hiperadrenocorticismo o enfermedad de
Cushing y siendo finalmente correlacionada con la ecografia abdominal se destaca que
el higado presenta un patron normal, una isoecogenicidad con respecto al baso y
vascular aparentemente normal. Asi mismo, la glandula adrenal izquierda presenta una
forma normal pero un tamafio alterado, con un grosor en el polo caudal de 0,64 cm y en
el polo craneal de 0,75. Por otro lado, la glandula adrenal derecha presenta tamafo y
forma normal, la vesicula biliar presenta una forma normal pero con contenido en gran
cantidad y evidencia moderada de sedimento, no obstante, no se presenta obstruccion
alguna en el conducto de salida. Por todas estas razones se sugiere posible hepatopatia

esteroide, colangitis e hiperadrenocortisolismo.

Figura 3.
Imagen tomada de la ecografia donde se evidencia la glandula adrenal izquierda
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Fuente: Dr. Gabriel Herrera
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El tratamiento fue una férmula magistral de trilostano saborizado de 60mg cada
24 horas, shampoo Herbal care ® el cual contiene Extracto de Hinojo (Foeniculum
vulgare), Lupulo (Humulus lupulus), Manzanilla (Chamomilla recutita), Citronela (Melissa
officinalis), Muérdago (Viscus album) y Milenrama (Achillea millefolium), Urea vy
Alantoina, realizar bafios cada semana y finalmente Liv 52 ® por el hallazgo del higado

en la ecografia, 10 ml por via oral cada 12 horas.

En la primera visita de seguimiento los propietarios manifestaron una mejoria la
primera semana en mayor medida de la poliuria y la polidipsia, sin embargo, después de
esto volvio a reincidir en los mismos signos, se le realizo la prueba de control y los valores
seguian elevados a pesar de llevar un tratamiento, por ende, se decidi6 aumentar la

frecuencia de trilostano a 12 horas, continuar con el shampoo Herbal care ® y el Liv 52

® cada 24 horas la misma dosis brindada inicialmente, posterior a algunas visitas el
descubrimiento de diabetes, no tipificada y sin una dosis reportada en el tratamiento , la
cual no fue posible controlar y genero el deterioro total del paciente, al cual se le realiza
la eutanasia posterior a tres meses, sin embargo, se dice que el principio activo del

trilostano fue oxidado por el saborizante.
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9. DISCUSION

La revision sistematica proporciona una vision exhaustiva de la literatura
relacionada con el hiperadrenocorticismo en perros, destacando tanto la diversidad de
presentaciones clinicas como las estrategias diagnosticas y terapéuticas adoptadas en
diferentes estudios. Por otro lado, el estudio de caso presenta una valiosa aplicacion

practica de la informacion recopilada en la revision sistematica.

En primera instancia confirmacién del diagnéstico de hiperadrenocorticismo
mediante una prueba de supresion con dexametasona y la correlacion con cambios en
la ecografia abdominal refleja la coherencia con las estrategias diagnosticas discutidas
en varios estudios (Putra & Sajuthi, 2017; Rezaei et al., 2016). Sin embargo, la
presentacion adicional de diabetes no tipificada en el caso, sugiere la existencia de

factores adicionales complicadores que deben abordarse en la gestion de casos clinicos.

La dificultad para controlar la diabetes no tipificada y el eventual deterioro del
paciente subrayan la necesidad de un manejo integrado y la consideracion de
comorbilidades potenciales en la terapia del hiperadrenocorticismo. La eutanasia del
paciente plantea preguntas éticas y subraya la importancia de abordar no solo las
condiciones médicas sino también la calidad de vida del paciente (Quishpe & Gomes,
2019).

En los estudios revisados, los sintomas dermatolégicos comunes incluyen
alopecia (Kim et al., 2017), comedones (Fuster, 2020), piel delgada (Hoffman et al.,
2018), hipotricosis asimétrica (Alicastro & Rodriguez, 2022), hiperpigmentacion (Heo et
al., 2018), entre otros, por lo que la presencia de estos signos en multiples estudios

subraya su relevancia como marcadores clave de la enfermedad.

La alopecia, en particular, es un hallazgo recurrente y puede ser bilateral y
simétrica, afectando diversas areas del cuerpo, como el dorso, abdomen y la base de la
cola, asi como la hiperpigmentacion, la cual también es una caracteristica frecuente,
contribuyendo al cuadro clinico distintivo asociado con el hiperadrenocorticismo
(Meneses et al., 2016). De manera consecuente, en el estudio de caso, se observaron

comedones, piel delgada e hipervascularizada, hipotricosis asimétrica en areas
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especificas, por lo que estos sintomas dermatolégicos proporcionaron pistas valiosas
para la sospecha diagnostica y fueron corroborados por la positividad en la prueba de
supresion con dexametasona y la ecografia abdominal, fortaleciendo la relacion directa

entre las manifestaciones cutaneas y la presencia de hiperadrenocorticismo.

Por otro lado, en los estudios se observa una diversidad de métodos diagnosticos
empleados en los diferentes estudios, lo que refleja la falta de un estandar universal para
el diagnostico de hiperadrenocorticismo en perros. Entre los métodos mas comunes se
encuentran la medicién de cortisol basal(Obara et al., 2021), la prueba de supresién con
dexametasona (Putra & Sajuthi, 2017), y la realizacion de ecografias abdominales (Frank
et al., 2015) para evaluar posibles cambios en 6rganos como el higado y las glandulas
adrenales.

El estudio de caso, por su parte, aplicé la prueba de supresion con dexametasona
a dosis bajas, realizando tomas en intervalos especificos. Este enfoque diagndstico
confirmd la presencia de hiperadrenocorticismo en el paciente, y la correlacién con la
ecografia abdominal mostré cambios en el higado, la vesicula biliar y la glandula adrenal
izquierda. Es relevante destacar que, la respuesta positiva a la prueba de supresion con
dexametasona en el estudio de caso refuerza la importancia de esta técnica en el

diagnostico de hiperadrenocorticismo.

En términos de tratamiento, en la revision, se observa una variedad de opciones
de tratamiento discutidas en los estudios revisado, incluyendo tratamientos médicos
como el uso de trilostano, mitotano y cabergolina (Bajwa, 2022; Jaffey et al., 2020;
Mohanambal et al., 2023), asi como abordajes quirdrgicos como la extirpacion del tumor
y la adrenalectomia (Cook, 2019). Aqui, la administracion de trilostano y el ajuste de la
frecuencia en respuesta a la recurrencia de los sintomas son consistentes con las

practicas recomendadas.

Esta informacién puede corroborarse con el estudio de caso, en donde se
presenta la aplicacion de trilostano como tratamiento inicial, seguido de la inclusion de
un shampoo especifico y Liv 52® para abordar hallazgos en la ecografia relacionados

con el higado. La respuesta inicial al tratamiento fue positiva, con mejoria de los
34
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sintomas, pero la recurrencia de los signos condujo a ajustes en la frecuencia del
trilostano. Sin embargo, la mencion de una posible oxidacion del trilostano por el
saborizante destaca la importancia de la estabilidad de los medicamentos en la
formulacion, lo que podria tener implicaciones significativas en la eficacia del tratamiento.
Aqui, se realiza apoyo con shampoo para seborrea oleosa, ya que el mal olor que
presentaba el paciente fue por la disqueratosis presente secundaria a la enfermedad

metabdlica.

Se deben dar indicaciones claras a los propietarios inmediatamente se comienza
un tratamiento y en este caso no se brindaron, como que en las primeras semanas de
tratamiento pueden empeorar los signos dermatoldgicos y comienza a mejorar a partir
del mes de dar inicio al tratamiento, sin embargo, puede durar 3 meses o mas en resolver
completamente el problema, igualmente por ver mejoria en el paciente no se debe parar

de brindar el medicamento ya que es de por vida y se debe brindar con alimento graso.
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10. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos y la importancia clinica de las
manifestaciones dermatolégicas en relacion con la evaluacion integral del
hiperadrenocorticismo o sindrome de Cushing en caninos, es posible plantear las

siguientes conclusiones, las cuales van en concordancia a los objetivos planteados.

En primera instancia, es posible concluir que a pesar de que las afectaciones
dermatolégicas en caninos son un factor de alta relevancia para poder diagnosticar el
hiperadrenocorticismo por sus sintomas de alopecia, hiperpigmentacién vy
adelgazamiento de la piel, es necesario realizar otros procesos de identificacion que
permitan monitorizar las respuestas a los tratamientos y la evaluacion progresiva de la

enfermedad.

Asi mismo, se concluye que la prevalencia de las afectaciones dermatoldgicas en
caninos con sindrome de Cushing se relaciona con la deteccion temprana de la
enfermedad, haciendo necesaria la diferenciacion del hiperadrenocorticismo de otras
enfermedades con sintomas similares, con el objetivo de reducir las repercusiones en la

salud de los perros afectados.

Por otra parte, es necesario destacar la importancia de los métodos de diagndstico
para la enfermedad de Cushing, ya que pruebas bioquimicas, perfiles de cortisol,
pruebas de estimulacion de ACTH y analisis de sangre y orina son fundamentales para
la evaluacion de la funcion suprarrenal, la cual se relaciona de manera directa con el

estado general del paciente y el nivel de avance del sindrome.

Finalmente, es posible concluir que actualmente existe una variedad importante
de tratamientos para el hiperadrenocorticismo en relacion con el avance de la
enfermedad, permitiendo asi una gama de herramientas desde medicamentos hasta
cirugias que den respuesta al paciente. Aqui se destaca que los tratamientos deben ser
generados de manera individual, es decir, no deben ser generalizados para todos los

caninos.
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