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Roma, 
9-11 novembre 2012 Caratteristiche cliniche 

Incremento ponderale 
Astenia 
Irsutismo 
Alopecia 
Striae rubrae 
Ipertensione arteriosa in buon 
compenso farmacologico 
Dislipidemia mista 
Diabete mellito di recente 
insorgenza ed in solo trattamento 
alimentare 
Osteopenia di grado severo 

Donna, 40 anni,  
2 gravidanze a termine 



Roma, 
9-11 novembre 2012 Diagnosi 

CLU: 1560 μg/24h 
ACTH: 65 pg/ml 
Cortisolo sierico: 306 ng/ml  

DMX 2 mg 
CLU: 644 μg/24h  
Cortisolo sierico: 237 ng/ml 

RMN 
Adenoma ipofisario 
Ø = 4 mm 



Roma, 
9-11 novembre 2012 Diagnosi 

CRH test 
Cortisolo T0: 240 ng/ml 
Cortisolo T30: 380 ng/ml  

DMX 8 mg 
CLU: 250 μg/24h  
Cortisolo sierico: 123 ng/ml 

Diagnosi: 
Malattia di Cushing 



Roma, 
9-11 novembre 2012 Terapia di prima linea 

Neurochirurgia: adenomectomia trans-sfenoidale 

Dopo 7 giorni 

Cortisolo sierico < 18 ng/ml 

Tre mesi dopo 

Baseline Cortisolo sierico = 56 ng/mL 
DMX 2 mg Cortisolo sierico <18 ng/mL 

Cortone Acetato 
37,5 mg/die 
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Valutazione funzione surrenalica residua 

ACTH test 

Cortisolo basale: 78 ng/ml 
Cortisolo T60: 230 ng/ml 

Sospensione del Cortone Acetato 
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Ipertensione arteriosa in inadeguato 
compenso farmacologico; 
Diabete mellito scompensato; 
Osteoporosi  

 
CLU: 840 μg/24h 
ACTH: 120 pg/ml  
Cortisolo: 250 ng/ml 
RMN: no adenoma 
 
 

RECIDIVA 
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Roma, 
9-11 novembre 2012 Quale Terapia di seconda linea? 

1. Re-intervento chirurgico 

2. Surrenalectomia bilaterale 

3. Radioterapia 

4.Terapia medica 
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Radioterapia con acceleratore lineare  
Dose: 50 Gray distribuiti in 25 applicazioni 

Quale Terapia di seconda linea? 

Nel frattempo 

Ketoconazolo 600 mg/die 
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X 

Radioterapia + Ketoconazolo 600  mg/die 

Ketoconazolo 
400 mg/die 

Ketoconazolo  
200 mg/die 

Ketoconazolo 

Terapia di seconda linea 
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9-11 novembre 2012 Funzione ipofisaria residua 

Ipogonadismo secondario 

Ipotiroidismo secondario 

Eutirox 75 mg/die 

Miglioramento del controllo di 
ipertensione e diabete 
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CLU: 576 μg/24h  
RMN: Adenoma Ø = 6 mm 

RECIDIVA 
Osteoporosi severa 
Peggioramento 
controllo 
ipertensione e 
diabete 
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ED ORA? 

Quale Terapia di terza linea? 



Roma, 
9-11 novembre 2012 Quale Terapia di terza linea? 

1. Intervento chirurgico 

2. Surrenalectomia bilaterale 

3. Nuova radioterapia 

4.Terapia medica 
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Terapia medica 



Roma, 
9-11 novembre 2012 

0 12 24 36 48 60

0

100

200

300

400

Mesi

C
LU

 (µ
g/

24
h)

Terapia medica 1 

Escape 

Cabergolina 1-3 mg/settimana 
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Terapia medica 1 
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Terapia medica 1 
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Tumore ipofisario Terapia medica 1 

Lieve riduzione delle 
dimensioni del 

tumore ipofisario 
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Terapia medica 1 

Baseline  

  Insufficienza mitralica lieve 

  Insufficienza tricuspidalica 
lieve   

Post-trattamento  
  Insufficienza mitralica lieve 

  Insufficienza tricuspidalica 
lieve  

  Insufficienza aortica lieve 
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Conclusions: Although most reports do not show an association between use of dopamine 
agonists and valvulopathy, caution must be exercised, especially in patients requiring long-
term, high-dose medication regimens. Clinicians should recommend the lowest possible 
doses of dopamine agonists and address the question of echocardiographic monitoring on an 
individual basis.  
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9-11 novembre 2012 Quale Terapia di terza linea? 

1. Intervento chirurgico 

2. Surrenalectomia bilaterale 

3. Nuova radioterapia 

4.Terapia medica 
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Surrenalectomia bilaterale 
Proposta 

Rifiuto della paziente 
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Pasireotide 1800 μg/die 
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Terapia medica 2 
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Terapia medica 2 
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Metformina  
1000 mg x 3 

Metformina  
1000 mg x 3 + Insulina 10 U 

Metformin  
1000 mg x 3 

Metformin  
1000 mg x 3 + Insulina 10 U 
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Grazie per l’attenzione 


