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El hiperadrenocorticismo (HAC) gene-
ralmente se asocia a un exceso de gluco-
corticoides. No obstante, también puede
alterarse la produccion de otras hormonas
adrenales produciendo signos clinicos si-
milares incluso en ausencia de hipercor-
tisolismo.

Una perra Husky no esterilizada de 10
afios fue referida al HCV-UAB. Presenta-
ba PU/PD, polifagia, incremento de peso
e intolerancia al ejercicio de un mes de
evolucidn; y un cuadro de ceguera aguda.
El dltimo celo sucedi6 4 meses antes y ac-
tualmente no recibia ningtin tratamiento.
El protocolo diagndstico consistié en
CBC, BQ y UA [densidad urinaria 1016
e incrementos del colesterol (524 mg/dL),
ALT (426 UI/L) y FA (187 UI/L)], cultivo
de orina (negativo), UPC

En la bibliograffa hay descritos casos de
HAC canino atipicos en los que a pesar
de un cuadro clinico sugestivo, las prue-
bas diagnosticas rutinarias son negativas.
Puede tratarse de deficiencias enzimadticas
que alteren las vias normales de sintesis
de hormonas esteroideas originando un
exceso de hormonas diferentes al corti-
sol. Estas pueden tener efectos similares,
bien mediante la conversion periférica o
compitiendo por los sitios de unién a las
protefnas que transportan el cortisol, pro-
vocando un incremento de la fraccion li-
bre y activa del mismo.

En el caso descrito se diagnosticé una
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masa adrenal secretora de hormonas
sexuales. El test de ACTH y LDDST die-
ron resultados negativos (la sensibilidad
es de aproximadamente un 60-80% y
un 85-95% respectivamente). Las medi-
ciones de otros precursores esteroides y
hormonas sexuales, aunque tienen cierta
utilidad diagndstica, no son pruebas bien
estandarizadas y estudios previos que
evaldan las concentraciones de diversas
hormonas esteroides hallaron resultados
contradictorios. Por lo tanto es impor-
tante reservarlo para aquellas situaciones
con resultados equivocos y realizar una
interpretacion global con el resto de ha-
llazgos clinicos y laboratoriales.

El tratamiento de eleccion es quirtrgico;
sin embargo algunos casos responden al
mitotane o trilostane. Es posible que este
paciente hubiera respondido a dosis ma-
yores de trilostane o a mitotane, pero ante
la negativa del propietario no fue posible
comprobarlo.

A diferencia de los casos publicados en
veterinaria de tumores productores de
hormonas sexuales, en el caso descrito
el origen era un tumor adrenal benigno.
Aunque el hiperestrogenismo puede aso-
ciarse a tumores ovdricos de células de
granulosa, en este caso solo habia hiper-
plasia de las células epiteliales, que pro-
bablemente eran la consecuencia y no la
causa del exceso de estrogenos.

Como conclusidn se destaca la importan-
cia de incluir el HAC atipico en el diag-
nostico diferencial de casos con signos
clinicos tipicos de HAC, en los cuales,
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tras realizar un buen protocolo diagndsti-
co, puede ser titil la medicién de diversos
precursores esteroideos.
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