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WORKUP DIAGNOSTICO DELLA SINDROME DI CUSHING

Il sospetto clinico

Identificazione delle popolazioni a rischio

Screening tests

Sindrome di Cushing vs pseudo Cushing

Diagnosi eziologica

Valutazione remissione

Valutazione della recidiva













…al 2017…

nessun aggiornamento LG-ES
nessuna nuova LG



Sospetto clinico e popolazioni a rischio







1.4%





…no discostamento dalle LG 2008…

ALGORITMO PER IL SOSPETTO CLINICO DI CS ??



Studio prospettico su 353 pz  con almeno 2 segni/sintomi
(OB, ipertensione, DM non controllato, disturbi mestruali/androgenizzazione, 
osteoporosi)
219 non CS
26 CS (7.4%) 



Sensibilità 96.2%
Specificità 82.9%



- Basato su parametri clinici

-Correlare positivamente con la probabilità che il paziente sia affetto

da sindrome di Cushing (tanto più alto/tanto più probabile)

-Aumentare significativamente la probabilità pre-test di avere la

malattia

-Indicare in quali soggetti debba essere effettuato uno screening

ormonale per identificare la malattia

ITALIAN CUSHING-SCORE

- Studio caso-controllo, multicentrico (ARCUS)

- Pazienti CS: 151 (124 F e 27 M, età media 42,6±13,2)

- Controlli: 299 (215 F e 84 M, età media 44,8±16,6 )

- Prossimo invio per elaborazione statistica



DEBATE: 

IL CORTISOLO SALIVARE COME TEST DI SCREENING O COME MARKER DI 
MONITORAGGIO NELLA SINDROME DI CUSHING

• VANTAGGI E LIMITI

UN ASPETTO PECULIARE DELLA DIAGNOSI:

LA DIAGNOSI DIFFERENZIALE TRA CUSHING IPOFISARIO E CUSHING 
ECTOPICO

• RUOLO DEL LABORATORIO

• RUOLO DELL’ IMAGING

• RUOLO DEL CATETERISMO DEI SENI PETROSI

Diagnosi CS: screening e diagnosi differenziale



…measurements of cortisol in serum, urine or saliva and ACTH are subject to
considerable variability, inherent to hormonal secretion and assay
methodology…

Altogether, interpretation of ACTH and cortisol measurements requires clinical

expertise coupled with the knowledge that no single measurement is
100% accurate for the diagnosis and, by inference, management of Cushing’s

syndrome…





…qualche discostamento dalle LG 2008…



Scalp hair cortisol for diagnosis of
Cushing’s syndrome
V.L. Wester, M. Reincke, J.W. Koper, E.L.T. van den Akker, L
.Manenschijn, C.M. Berr, J. Fazel, Y.B. de Rijke, R.A. Feelders,
E.F.C. van Rossum
Accepted 2017 as Manuscript EJE-16-0873

Uno o più test di screening?
Immunoenzimatica o cromatografia? 

Realtà nella Comunità Endocrinologica Italiana?



Cushing o Pseudo-Cushing? 



Sensitivity 91.3%, 

Specificity 98.2%



a Upper limit of the normal UFC range in our laboratory.

b Cutoff commonly used for CS diagnosis (9).

c Cutoff according to Papanicolaou et al. (16).

d CD diagnosis based on the presence of both parameters; absence of either or both excludes CD.

e Cutoff affording the highest sum of SE and SP in combination with the cutoff of the other parameter.



Realtà nella Comunità Endocrinologica 
Italiana?



Performance nuove tecniche 
imaging? 

Nuovi cut-off ai tests? 

Modalità di esecuzione IPSS?
Quali imaging per la ricerca di 
EAS?



Il sospetto clinico di CS?

In chi fare screening e come?

Diagnosi nel mild CS?

Quale test per DD Cushing vs Pseudo-Cushing?

Ottimizzazione della DD CD vs EAS?

Quale realtà nella Comunità Endocrinologica Italiana?

L’unione fa la forza...per conoscere…migliorare…
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