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DIABETES MELLITUS
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la relacion entre hipertrigliceride-
mia y neuropatia metabolica periférica en individuos
no diabéticos y pacientes con diabetes tipo 2 (DM2).

Métodos: Es un estudio de corte transversal, en
el que se evaluaron Cincuenta y seis pacientes de
ambos sexos con edades comprendidas entre los
30 — 60 afos, fueron categorizados en 3 grupos de
acuerdo a los wvalores de triglicéridos y presencia o
ausencia de DM2: grupo 1: DM2 sin hipertrigliceri-
demia; grupo 2: DM2 con hipertrigliceridemia; grupo
3: hipertrigliceridemia sin DM2 y Grupo Control: no
DM2 sin hipertrigliceridemia. Se evalu6 clinicamente
la neuropatia y se realiz6 estudio de neurocondu-
ccion, y perfil lipidico en ayunas.

Resultados: El estudio de neuroconduccion demostro
la presencia de neuropatia periférica en el 26 % de
los pacientes no diabéticos con hipertrigliceridemia
y en el 37 % de ambos grupos de diabéticos. Com-
parado con el grupo control, los tres grupos de estudio
mostraron en el nervio tibial posterior una latencia
significativamente mayor (p<,0,05) y una amplitud
significativamente mas baja; particularmente en
los grupos con hipertrigliceridemia (p<0,05); en el
nervio sural también se observaron alteraciones sig-
nificativas de la amplitud, con valores mas disminui-
dos en los pacientes con DM2 e hipertrigliceridemia
(p < 0,001). La velocidad conduccion motora fue
significativamente mas baja en los nervios peroneo
y tibial, solo en los pacientes con DM2 e hipertrigli-
ceridemia. En el nervio sural también se observaron
alteraciones significativas de la amplitud, con valores
mas disminuidos en los pacientes con DM2 e hipertri-
gliceridemia (p < 0,001). La velocidad de conduccion
motora fue significativamente mas baja en los nervios
peroneo y tibial, solo en los pacientes con DM2 e
hipertrigliceridemia.

Conclusion: La hipertrigliceridemia es un fac-
tor coadyuvante para el desarrollo de neuropatia
periférica y su coexistencia con la DM2 afecta la
severidad de las alteraciones de la neuroconduccion.

Palabras clave: Neuropatia periférica, hipertriglicéri-
demia, diabetes mellitus tipo 2.
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RESUMEN

Objetivo: Fue evaluar el nivel de riesgo de padecer

de diabetes tipo 2 en un grupo de individuos que
asistieron a las actividades del Dia Mundial de la
Diabetes de 2012 (12 al 14 de noviembre) organizadas
por el servicio de Endocrinologia.

Métodos: Se trata de un estudio descriptivo,
transversal, sobre una muestra de 80 individuos (20
hombres, 60 mujeres), mayores de 18 afnos de edad,
sin diagnostico de diabetes, a los cuales se les tomaron
mediciones antropométricas y se aplico el cuestionario
de FINDRISK bajo supervision de médicos adjuntos
y residentes.

Resultados: El estudio revela que el 25% de los
individuos presenta riesgo alto para desarrollar
diabetes tipo 2 en 10 aflos, el 41,25% presenta riesgo
moderado. Los individuos con IMC mayor de 30 Kg/
m? (47,5%), con bajo consumo de vegetales y frutas
(65%) y falta de actividad fisica (85%) presentaron
riesgo de moderado a alto.
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Conclusiones: En esta muestra se encontré que un
porcentaje elevado de sujetos presento un riesgo de
moderado a alto de padecer diabetes tipo 2 similar a
otras publicaciones, y demostro6 la utilidad de la escala

FINDRISK como herramienta econdémica y de facil
uso para evaluacion del riesgo.

Palabras clave: Findrisk, diabetes, riesgo.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de Diabetes
Mellitus y otros factores de riesgo cardiovascular
presente en la poblacion general (hipertension arterial
sistémica, obesidad, tabaquismo, sedentarismo y
dislipidemia) y en condiciones exclusivas de la mujer
(diabetes gestacional, hipertension) y correlacionarlos
con el estrato socioecondmico obtenido a través de la
escala Graffar, en mujeres mayores de 18 afios de

edad de areas urbanas de Venezuela.

Métodos: Estudio transversal, descriptivo,
multicéntrico, realizado en 3500 mujeres venezolanas
mayores de 18 afios, distribuidas en 70 consultorios de
ginecologia de Venezuela, a quienes se les aplicd una
encuesta, se les solicitaron pruebas de laboratorio y se
les realiz6 examen fisico.

Resultados: Corresponden al 10,51% de la muestra
(368 sujetos). El promedio de edad fue de 42,25
afios (=13,41), el IMC 26,97 kg/m? (+5,26), con una
prevalencia de obesidad de 23,41%. La prevalencia
de DM fue de 5,38% (IC95: 2,44 — 8,32), de
sedentarismo 50%, de hipercolesterolemia 35,04%,
hipertension arterial 27,37%, tabaquismo 14,48 %. La
Diabetes Gestacional fue un antecedente referido por
el 6,49%, en tanto que la hipertension en el embarazo
correspondio a 1,50%.

Conclusiones: La prevalencia de DM en la mujer
venezolana coincide con la cifra de prevalencia
estimada en los mas recientes estudios poblacionales,
encontrandose asociacion entre DM y mujeres de
estratos socioecondmicos mas bajos.

Palabras clave: diabetes

mujeres, Venezuela.

Prevalencia, mellitus,
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia resistencia
psicoldgica al uso de insulina (RPI) en Venezuela.

Métodos: Entre los meses de enero a marzo del

afio 2013, se entrevistaron 254 pacientes con DM2,
mayores de 18 afios, en areas de consulta de cinco Es-
tados de Venezuela: Mérida (n= 92), Tachira (n= 36),
Zulia (n= 51), Portuguesa (n=37), Bolivar (n= 32) y
otros Estados (n=6), se excluyeron aquellos con uso
regular de insulina. Se evalud, ;que tan dispuestos es-
tarian a utilizar insulina si su médico se la prescribe?,
categorizandose en: Indispuestos (grupo con RPI),
ambivalentes y dispuestos a usar insulina. Esto se co-
rrelaciond con sus creencias acerca del tratamiento
con insulina y su tratamiento actual.

Resultados: El promedio de edad fue de 56,2 afios,
con 7,1 anos de duracion de la DM2. El 58,6% co-
rrespondid a poblacion femenina. Un tercio (32,7%)
curs6 con RPI, ambivalentes 20,9% y dispuestos
46,5%. El Estado Mérida report6 la mayor frecuencia
de RPI (45,7%) (p= 0,001). Los pacientes con RPI tu-
vieron una menor frecuencia de creencias positivas y
mayor frecuencia de creencias negativas hacia la insu-
lina y hacia el tratamiento actual, comparado con los
individuos dispuestos y ambivalentes (p< 0,001). El
aspecto negativo mas frecuente en el grupo con RPI
fue el miedo a inyectarse (33,7%), mayor que en los
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ambivalentes (18,9%) y los dispuesto (10,2%). Sé6lo
7,2% de los pacientes con RPI consideré que la in-
sulina lo hard sentirse mejor, mucho menor que los
dispuestos (35,2%). Del grupo dispuesto, menos del
1% considerd que el utilizar insulina es un fracaso per-
sonal con respecto a 15,1% del grupo con RPI.

Conclusion: Un tercio de los pacientes con DM2 eva-
luados cursa con RPI, caracterizados por baja frecuen-
cia de creencias positivas y altas creencias negativas
hacia la insulina.

Palabras clave: Resistencia psicologica a la Insulina,
Diabetes, Venezuela, Adherencia.

VALORES DE INSULINA BASAL Y POST
CARGA DE GLUCOSA ORAL, HOMA vy
QUICKI, EN NINOS Y ADOLESCENTES
DE MERIDA, VENEZUELA. INFLUENCIA
DEL SEXO Y ESTADIO PUBERAL.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar los valores de referencia de
insulina basal, post carga de glucosa oral, HOMA-
IR y QUICKI y establecer su relacion con el sexo y
el estadio puberal en nifios y adolescentes sanos del
estado Mérida.

Métodos: Participaron 922 sujetos de 9 a 17,9 afios
de diferentes instituciones publicas y privadas del
Municipio Libertador de la ciudad de Mérida. Se
aplico encuesta para recolectar datos: nombre, edad,
sexo, tipo de institucion; examen fisico: peso, talla ¢
indice de masa corporal. Se determinaron glicemia e
insulina en ayunas y 2 horas post carga de glucosa. Se
calcularon los indices HOMA-IR y QUICKI.

Resultados: El 51,6% pertenecian al sexo femenino y
el 48,4% al masculino; el 52,7% a institucion publica

y el 47,3% a privada. El 33,4% se ubico en estadio
puberal V de Tanner, el 16% en el IV, el 11,8% en el
I, el 18,3% enel Il yel 20,4 en el I. Se evidenciaron
valores superiores de insulina y HOMA-IR en el
sexo femenino para todos los estadios de Tanner, a
excepcion del estadio II que muestra una elevacion en
el sexo masculino; los valores mas altos se observaron
en los estadios II, Il y IV. La insulina 2 hs postcarga fue
mayor en el sexo femenino, alcanzando sus maximos
valores en los estadios IV y V en ambos sexos. Se
presentan valores de referencia de las variables
estudiadas por estadio puberal, y se proponen como
valores altos (>pc95) de insulina en ayunas aquellos
mayores de 9 mU/mL en el prepuber y de 12 mU/mL
en el puber; de insulina 2 hs postcarga mayores de 35
mU/mL en el prepuber y de 65 mU/mL en el ptber; de
HOMA-IR mayores de 2 en el preptiber y de 2,5 en el
puber. Se consideran disminuidos aquellos valores de
QUICKI menores de 0,31 (<pc5).

Conclusiones: En nuestro estudio se evidencia un
aumento significativo en los valores de glicemia,
insulina e indice HOMA-IR, y disminucion del
QUICKI, con el estadio puberal, que debe ser tomado
en consideracion al momento de establecer diagndstico
de insulinoresistencia y riesgo cardiovascular en la
poblacion pediatrica.

Palabras clave: Insulino resistencia, insulino
sensibilidad, nifos sanos, adolescentes sanos, HOMA -
IR y QUICKI.

EPIDEMIOLOGIA Y SALUD PUBLICA

COMPORTAMIENTO EPIDEMIOLOGICO
DEL SINDROME METABOLICO EN EL
MUNICIPIO MARACAIBO-VENEZUELA.

Raquel Cano', Valmore Bermudez', Joselyn Rojas"™>,
Roberto Aniez', Juan Salazar', Miguel Aguirre™,
Marjorie Villalobos', Climaco Cano’.

!Centro de Investigaciones Endocrino-Metabolicas “Dr. Félix
Gomez” Facultad de Medicina, Universidad del Zulia, Venezuela.
*Unidad de Endocrinologia y Enfermedades Metabolicas del
Hospital Universitario de Caracas. Caracas — Venezuela. *Instituto de
Inmunologia Clinica—Universidad de los Andes. Mérida—Venezuela.
“Unidad de Endocrinologia. .A.H.U.L.A. Venezuela.

RESUMEN

Objetivo: El Sindrome Metabodlico es un conjunto
de alteraciones metabdlicas que incrementa el riesgo
de padecer enfermedad arterial coronaria y diabetes
mellitus. Su comportamiento en nuestra poblacion es
desconocido por lo que el objetivo de este estudio fue
caracterizar su comportamiento epidemiologico y los
factores de riesgo asociados.

Métodos: Se trata de un estudio descriptivo y
transversal, realizado en 2.230 individuos de ambos
sexos seleccionados al azar a quienes se les realizo
historia clinica y se les evalu6 de forma de determinar
la presencia de los componentes del sindrome
metabolico segin los criterios diagnosticos del
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consenso IDF/NHLBI/AHA-2009. El riesgo coronario
a 10 afios fue evaluado usando la formula Framingham-
Wilson calibrada para nuestra poblacion y estudiado
para cada combinacion diagnéstica y se realizd un
modelo de regresion logistica multiple para analizar
los principales factores asociados al diagndstico de
sindrome metabolico.

Resultados: La prevalencia de sindrome metabolico
en nuestra poblacion fue del 42,7% (n=952) con
predominio en el sexo masculino. La combinatoria
con mayor riesgo coronario fue HDL-C bajas—
hipertriacilgliceridemia-Hipertension. En el modelo de
regresion, los factores de riesgo fueron: el sexo, edad,
habito tabaquico, insulinorresistencia e hipertension
arterial. La actividad fisica se comport6 como un

factor protector.

Conclusiones: El sindrome metabolico es muy
prevalente en nuestra poblacion. La circunferencia
abdominal elevada es la alteracion mas frecuente.
En vista que el consenso IDF/NHLBI/AHA-2009
sugiere el uso de puntos de corte para circunferencia
abdominal del sudeste asiatico para evaluar a la
poblacion Latinoamericana se hace necesaria la
determinacion de nuestros puntos de corte de forma
de establecer la prevalencia real de esta condicion en
nuestra poblacion.

Palabras clave: Sindrome metabdlico, factores
de riesgo, insulinorresistencia, riesgo coronario,
enfermedad cardiovascular.

GONADAS Y REPRODUCCION

CORRELACION ENTRE EL CUESTIONARIO
CLINICO PARA HIPOGONADISMO
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TESTOSTERONA SERICA TOTAL EN
HOMBRES MAYORES DE 50 ANOS DE LA
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RESUMEN

Objetivo: Correlacionar el cuestionario clinico (SEM)
de los sintomas del hipogonadismo parcial del adulto
(HPA) y los niveles séricos de testosterona total
(T5t), indice de testosterona libre (T51) y proteina
transportadora de esteroides sexuales (SHBG).

Métodos: 75 pacientes fueron seleccionados
aleatoriamente en la parroquia Juan Rodriguez Suarez,

Municipio Libertador, Estado Mérida para este estudio.
A cada paciente se le realizo examen clinico completo,
se registraron los datos antropométricos y se les lleno
el cuestionario para HPA. Posteriormente fueron
citados para la toma de muestra de sangre venosa y se
proceso testosterona total, SHBG y se calcul¢ el indice
de testosterona libre.

Resultados: El promedio de edad fue 61,15+7,78
afios. De los sujetos estudiados 52% presentaron
HPA segtn el SEM. Todos los pacientes presentaron
niveles de T5t normal. No se observé una correlacion
estadisticamente significativa entre las variables
estudiadas. La edad se correlaciono positivamente con
el puntaje del SEM. Todos los pacientes presentaron
niveles elevados de SHBG, sin embargo, esta no se
correlaciono6 con el SEM.

Conclusiones: En este estudid no se observd una
correlacion entre el puntaje de SEM y los niveles
séricos de androgenos. La edad fue un marcador
importante en el puntaje del SEM.

Palabras clave: Hipogonadismo parcial del adulto,
cuestionario clinico del envejecimiento (SEM),
testosterona, globulina transportadora de hormonas
sexuales (SHBG).

EVALUACION DE TALLA Y MADURACION
SEXUAL EN ESCOLARES Y ADOLESCENTES
VARONES Y SU RELACION CON VALORES
DE INSULINA Y HOMA-IR EN MERIDA,
VENEZUELA.

José Zerpa, Roald Gomez-Pérez, Mariela Paoli-
Valeri, Yajaira Zerpa, Yajaira Bricefio, Nolis
Camacho, José Luis Martinez, Lenin Valeri, Grupo
CREDEFAR.
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Venezuela.

RESUMEN

Objetivo: Estudiar la maduracion sexual en nifios
y adolescentes masculinos de la ciudad de Mérida,
establecer valores de referencia regionales por
estadios de Tanner segun edad, y su interrelacién con
los niveles de Insulina y el indice de HOMA ..
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Métodos: Se estudiaron 446 varones en edades
comprendidas entre 9 y 17 afios provenientes de
escuelas publicas y privadas de la ciudad de Mérida.
Se tomaron datos demograficos, antropométricos y
se establecio el nivel socio-econdmico a través del
Graffar modificado. Se evaludé la maduracion sexual
segun Tanner, volumen testicular con un orquidémetro
de Prader, longitud y grosor del pene con una cinta
métrica. Se realizo Glicemia e insulina en ayunas y se
calculo el indice HOMA ..

Resultados: No hubo diferencias en la distribucion
por institucion y grupos por edad. Al comparar la
talla con la referencia nacional y regional, fue mayor
la talla baja en la regional 9,2% y mayor la talla alta
en la nacional 11,7%. En el estrato socio-econémico
bajo predomino talla baja 38,9% y la talla alta 67,3%
en el estrato alto. Los varones estudiados comienzan
su desarrollo sexual a los 11,70 afos (Tanner II)

y culminan 16,20 afios (Tanner V). 32,6% fueron
maduradores tempranos en la talla alta, no se encontro
maduradores tempranos en los varones con talla
baja. Los valores més altos de insulina y HOMA  se
presentaron en el estadio Tanner II.

Conclusiones: El inicio puberal fue a los 11,70 afios,
observandose un adelanto con respecto a estudios
realizados en décadas anteriores. Hay una correlacion
positiva entre talla baja y bajo peso y talla alta y
sobrepeso-obesidad. El crecimiento de los genitales se
observa principalmente en el estadio III y IV de Tanner
similar a otras poblaciones. Existe una tendencia
estadisticamente significativa de insulino-resistencia
en el estadio I de Tanner.

Palabras clave: Pubertad, estadio Tanner, insulina,
HOMA .

HUESO Y CALCIO

SINDROME DE MC CUNE ALBRIGHT
ASOCIADO A PATOLOGIA OSEAY MANCHAS
CAFE CON LECHE. A PROPOSITO DE UN
CASO.

Ramirez X; Fierro E; Gomez J; Moreno A.

Servicio de Endocrinologia y Enfermedades Metabolicas. Hospital

Oncologico Padre Machado. Caracas, Venezuela.

RESUMEN

Objetivo: El objetivo es dar a conocer una forma de
presentacion del Sindrome de Mc Cune Albright.

Caso clinico: Masculino de 16 afios de edad quien
posterior a multiples fracturas de tobillo derecho es

referido al servicio de Endocrinologia. No existe
antecedentes personales de fiebre, vomitos, malestar
general ni cambios ponderales. Antecedentes
familiares no contributorios. Al examen fisico presenta
mancha café con leche en region toracica anterior y
miembro superior derecho. Dichas manchas miden
aproximadamente de 5 a 6 cm. de diametro, planas
y con bordes irregulares. En cuanto a los genitales
impresionan un macro pene de aproximadamente
18 cms de longitud en reposo con la presencia de
testiculos en bolsas escrotales de 20 cc.

Conclusiones: El sindrome de Mc Cune Albright es
una enfermedad genética muy poco frecuente que
afecta con mas frecuencia al sexo femenino pero se
puede presentar en el sexo masculino como el caso
presentado en este resumen.

HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO
ECTOPICO. A PROSPOSITO DE UN
CASO.

Castillo Maria Alejandra; Troncone Maria Gabriela;
Ramos Arelys; Pedrique Carmeny Faezal Mehetau.

Servicio de Endocrinologia y Enfermedades Metabolicas. Hospital

Vargas de Caracas, Venezuela.

RESUMEN

Objetivo: Presentar un caso de hiperparatiroidismo
normocalcémico en adulto mayor.

Caso Clinico. Motivo de Consulta: Referida del
Servicio de Reumatologia. Paciente femenina de 76

aflos de edad, natural del Estado Tachira y procedente
de la localidad, quien refiere presentar antecedente de
Lupus Eritematoso Sistémico (LES) desde hace 28
afios en tratamiento con prednisona 5 mg OD. Refiere
encontrarse asintomatica y en evaluacion de rutina se
realiza Densitometria Osea que reporta osteoporosis
severa asociado a niveles de PTH elevados,
motivo por el cual es referida desde el Servicio de
Reumatologia. Antecedentes Personales: LES en
tratamiento con prednisona desde hace 28 afios. GMN
(glomérulonefritis) Membranosa Proliferativa(1987).
Litiasis Renal Derecha por antecedente. Menopausia
sin THR. HTA tratamiento con Amlodipina 10 mg
OD. (1991). Ictus Hemorragico HCD. Epilepsia
Secundaria. Habitos Psicobioldgicos: Tabaquico:
Niega. OH: Niega. Medicamentos: Prednisona 5
mg, Carbamazepina 200 mg, Amlodipina 10 mg,
Atorvastatina 20 mg OD, Acido acetilsalicilico.

Revista Venezolana de Endocrinologia y Metabolismo - Volumen 12, Numero 1 (Febrero); 2014 56



Restimenes

Sueno: Irregular. Insomnio mediato. Toma leche
regularmente, amamanto a sus hijos, realiza caminata
diario de 15-20 min. Examen Funcional: Dolor
columna lumbar ocasional. Refiere intranquilidad y
temblor . Evacuaciones diarias. Niega palpitaciones.
Nauseas matutinas. Astenia matutina. Parestesias
en manos. Examen Fisico: TA: 140/80 mmHg. FC:
66 x'. FR: 18 x'. Peso: 50Kg. Talla: 1.47 m. IMC: 23
Kg/m?. Piel: Morena, normotérmica, llenado capilar
de 3 segundos. Cuello: Movil, tiroides no visible,
escasamente palpable, superficie irregular, sin soplos,
sin adenopatias. Torax: Simétrico, normoexpansible.
RsCsRsyRs sin soplos. RsRsPsAsCsPs sin agregados.
Mamas simétricas, péndulas, sin secrecion. Abdomen:
RsHsPs plano, blando, deprimible, no doloroso, sin
signos de irritacion. Pufio percusion renal negativa.
Dolor a la palpacion en columna lumbar. Consiente,
orientadoen 3 planos, FM: V/V,ROT: II/1V, sensibilidad
y motricidad conservada. PARACLINICOS (3-09-
2012): PTH 128 pg/ml (22,2- 108,9). Calcio: 9,4
mg/dL; Foésforo 0,7 mg/dL; Proteinas totales: 7,4
g/dL; Albuimina: 4,3 g/dL; Globulina: 3,1 g/dL;
Niveles Vitamina D(250h): sin alteraciones. DMO:

(26/3/2012): L2L4: T SCORE: -5,2 (0,570 g/cm?2);
CUELLO:T SCORE -2,9 (0,634 g/cm2); TROC. :
T SCORE: -1,8 (0,591); TOTAL: T SCORE: -2,5
(0,690). Otros (11/09/2012: TSH: 0,6 mUI/mL; T3T:
85,7, T4L: 0,76 ng/dL. Evaluacion de orina de 24
horas: depuracion de creatinina, proteinuria, calciuria,
fosfaturia, excrecion de magnesio: normales. Eco
Renal: Rifidon Izquierdo aspecto tumoral. Eco Doppler
Tiroideo: Aspecto heterogéneo, sin lesiones tumorales
0 quisticas dominantes. Gammagrama Paratiroideo
Radiomarcado con MIBI Tc99: ADENOMA
PARATIROIDEO PARTE SUPERIOR TORAX
DERECHO (ECTOPIA DE LA PARATIROIDES).
Ademas, PEQUENO ADENOMA LOBULO
TIROIDEO IZQUIERDO.

Conclusiones: En vista, de presentarse como un
hiperparatiroidismo primario normocalcémico en
una paciente de 76 aflos de edad, no se considera el
tratamiento quirtrgico. Se inicia tratamiento médico,
con mejoria clinica y paraclinica.

Palabras clave: Hiperparatiroidismo
adenoma paratiroideo, normocalcemia.

primario,

OSTEOPOROSIS EN HOMBRES MAYORES
DE 50 ANOS EN LA PARROQUIA JUAN
RODRIGUEZ SUAREZ DEL MUNICIPIO
LIBERTADOR DEL ESTADO MERIDA.

Autores: Roald Gomez-Pérez, Miguel Sdanchez,

Gabriela Arata-Bellabarba, Lenin Valeri, Jesus
Osuna-Ceballos.

Unidad de Endocrinologia. Instituto Auténomo Hospital
Universitario de Los Andes. Universidad de Los Andes. Mérida.
Venezuela.

RESUMEN

Objetivos: Conocer la frecuencia y los factores de
riesgo de osteoporosis en hombres mayores de 50 afios
en el Municipio Libertador del Estado Mérida.

Métodos: Se realizd un estudio observacional
transversal para determinar la frecuencia de
osteoporosis en hombre mayores de 50 afios. A cada
sujeto se le llend una historia clinica. Se le realizo
un examen clinico y fue citado a la Unidad de
Medicina nuclear y osteoporosis para la realizacion
de densitometria 6sea de cuello femoral y columna
lumbar. Se determind el riesgo de fractura utilizando el
indice de FRAX. Se tomo una muestra de sangre para
medir testosterona total y globulina transportadora de

hormonas sexuales (SHBG).

Resultados: Se estudiaron 75 hombres mayores de 50
aflos, con edad promedio de 61,15 + 7,78 afos, el valor
minimo se ubico en 50 afios y el maximo en 84 afios.
Segtn los resultados de la densitometria dsea: 44%
normal (Grupo 1), 42,3% osteopenia (Grupo 2)y 13,3
% osteoporosis (Grupo 3).

En relacion al peso y el IMC, hubo diferencias
significativas entre los grupos 1 y 3 (p < 0,001). La
circunferencia de cintura fue menor en el grupo
3 (p<0,001). Esto demuestra que a mayor IMC y
circunferencia abdominal es menor la pérdida de masa
Osea. Se observo un resultado mas alto del indice de
FRAX en pacientes con osteopenia (2,37 +1,05) y
osteoporosis (3,58 +2,00). Entre los factores de riesgo
predominante se encontré el fumar, el sedentarismo y
consumo de licor.

Conclusiones: En la poblacion masculina estudiada
la frecuencia de osteoporosis fue del 13,3% y de
osteopenia 42,7%. El bajo peso, un IMC bajo y una
circunferencia de cintura menor se relacionaron con
mayor frecuencia de osteoporosis. En la poblacion
estudiada no se observo causas de osteoporosis
secundaria.

Palabras  clave: Osteoporosis,
densitometria, osteopenia, FRAX.

testosterona,
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LIPIDOS, OBESIDAD Y METABOLISMO

HIPOALFALIPOPROTEINEMIA CAUSADA
POR DEFICIT FAMILIAR DE LECITIN
COLESTEROL ACIL TRANSFERASA

(LCAT): REPORTE DE UN CASO.

Marcos Miguel Lima Martinez!, Jesis A. Osuna ?,
Rodrigo Alonso’.

! Departamento de Ciencias Fisiologicas. Seccién de Fisiologia
Médica. Escuela de Ciencias de la Salud. Universidad de Oriente.
Nicleo Bolivar. 2 Unidad de Endocrinologia. Instituto Auténomo
Hospital Universitario de los Andes. Mérida — Venezuela. 3 Clinica
de Lipidos. Departamento de Medicina Interna. Fundacion Jiménez
Diaz. Madrid — Espaiia.

RESUMEN

Objetivo: El objetivo es dar a conocer un caso de
Hipoalfalipoproteinemia por Deficiencia Familiar
de Lecitin Colesterol Acil Transferasa (LCAT) y
discutir la utilidad del colesterol de lipoproteina de
alta densidad (HDL-C) como marcador de riesgo
cardiovascular.

Caso Clinico: Paciente femenino de 47 anos de edad
sin antecedentes familiares de consanguinidad, quien
refiere inicio de enfermedad actual hace 5 afios cuando

mediante un analisis de laboratorio se objetivd un
HDL-C de 7 mg/dL, indicandose tratamiento médico
con estatinas, sin mejoria significativa. Hace 5 meses
se realiz6 un nuevo analisis de laboratorio en el que se
encontrd una concentracion plasmatica de HDL-C en
3 mg/dL por lo cual se refiere. Al examen fisico solo
se evidencid opacidad corneal bilateral. Se realizaron
paraclinicos en los que se observaron un colesterol
total en 72 mg/dL, HDL-C: 2 mg/dL, LDL-C: 52 mg/
dL y triglicéridos: 92 mg/dL. El cribado en cascada
familiar demostré una mutacion en el gen de la LCAT
(V70E: GTG a GAG en la posicion 9 del exon 2), la
cual también estaba presente en su padre ¢ hija. A pesar
de las bajas concentraciones de HDL-C, los estudios
imagenologicos de Ultrasonido Doppler Carotideo y
AngioTAC de coronarias no evidenciaron la presencia
de placas ateromatosas.

Conclusiones: El déficit familiar de LCAT constituye
un desorden infrecuente, de transmision autosomica
recesiva, cuya relacion con enfermedad arterial
coronaria es controversial y a menudo contradictoria.
Esta paciente a pesar de presentar un solo alelo
mutado, se comporta clinica y bioquimicamente como
un homocigoto o heterocigoto compuesto y su riesgo
cardiovascular es bajo, por lo que se consider6 util
presentar su caso.

Palabras clave:
HDL-C.

Hipoalfalipoproteinemia, LCAT,

OBESIDAD Y FACTORES
CARDIOMETABOLICO EN NINOS
Y ADOLESCENTES DE MERIDA,
VENEZUELA: ASOCIACION CON
HABITOS DE ALIMENTACION Y
ACTIVIDAD FiSICA.

DE RIESGO

Yorgi Rincon', Mariela Paoli’, Yajaira Zerpa', Yajaira
Briceiio’, Roald Goémez!, Nolis Camacho’, José
Luis Martinez’, Lenin Valeri' y Grupo de Estudio

CREDEFAR™.

'Unidad de Endocrinologia, *Servicio de Nutricion, Crecimiento y
Desarrollo Infantil. Instituto Auténomo Hospital Universitario de

los Andes — Universidad de Los Andes. Venezuela.

RESUMEN

Objetivo: Establecer la frecuencia de obesidad, su
relacion con diversos factores de riesgo cardiovascular
y la asociacion con habitos de alimentacion y actividad
fisica en los nifios y adolescentes de la ciudad de
Meérida, Venezuela.

Métodos: Se estudiaron 922 nifios y adolescentes
entre 9 y 18 afios de edad, de instituciones educativas
del Municipio Libertador. Se registraron medidas
antropométricas y tension arterial; se calcul6 el indice
de masa corporal. En ayunas se midieron niveles
de glucemia, insulina y lipidos, y 2 hs postcarga de
glucosa, se midi6 glucemia e insulina. Se calcul6 el
indice HOMA-IR.

Resultados: El 7,9% de los escolares presentd
obesidad y el 9,5% sobrepeso, con mayor frecuencia
de obesidad en el grupo de 15-18 afios, sin diferencias
entre sexo y condicion socioeconomica. Los factores
de riesgo estuvieron asociados al sobrepeso-obesidad,
siendo la dislipidemia el mas frecuente, 50,3% vs
23,6% en normopeso; se observd pre-hipertension
(Pre-HTA) en 13,1% vs 4,2% e hipertension (HTA) en
10,6% vs 2,1%, obesidad abdominal en 55,3% vs 0,9%,
resistencia a la insulina en 14,4% vs 2,1% y sindrome
metabolico (SM) en 13,7% en sobrepeso-obesidad
vs 0,2% en normopeso (p=0,0001 para todos). No
hubo casos de diabetes y la prediabetes no se asocid
a obesidad. En presencia de sobrepeso-obesidad, el
riesgo de Pre-HTA/HTA fue 5,14, de dislipidemia
3,26 y de SM 119,56 (p=0,0001). No hubo asociacion
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significativa del estado nutricional con los habitos de
alimentacion y actividad fisica.

Conclusién: La frecuencia de sobrepeso y obesidad en
Me¢érida ha aumentado en el tiempo, y en vista de la clara
asociacion con factores de riesgo cardiometabdlico,

se recomienda impartir educacion poblacional para
mejorar el estado nutricional.

Palabras clave: Nifos, obesidad, sobrepeso, factores
de riesgo cardiometabolicos.

CARACTERIZACION DE PACIENTES
OBESOS CON ESTEATOSIS HEPATICA
QUE ACUDEN A LA CONSULTA DEL
SERVICIO DE  ENDOCRINOLOGIA,
HOSPITAL J.M. DE LOS RIOS. CARACAS
2012.

Guzmdan German, Figueroa Marlyn, Velisquez
Maria Esperanza, Farias Angela, Pérez Marvelys.

Servicio de Endocrinologia, Hospital de Nifios JM de los Rios,

Caracas - Venezuela.

RESUMEN

Objetivo: Se plante6 caracterizar los pacientes obesos
con esteatosis hepatica (EH), que acuden a la consulta
del Servicio de Endocrinologia Hospital JM de los
Rios en el afio 2012.

Método: Se realizO un estudio retrospectivo,
transversal, documental, se revisaron las historias
clinicas de 100 pacientes obesos que acudieron a la
consulta de servicio de endocrinologia, hospital JM de
los Rios, en 2012.

Resultados: Se encontr6 15 pacientes con diagnostico
de EH por ecosonografia, el IMC fue de 27,57 +
5,28 kg/m?. AST y ALT valores elevados en solo el
6,6%; 80% de los pacientes presentaron fracciones de
HDL-c menores p 75, el 53,3% presentaron valores
de colesterol entre el percentil 75 y 90 y 26,6%
valores de trigliceridos por encima del percentil 90.
El 40% presento dislipidemia. No hubo alteraciones
del metabolismo de los carbohidratos, el 40% de los
pacientes presentd resistencia a la insulina.

Conclusiones: 1) El 15 % de los pacientes obesos
presentaban EH con mas incidencia en adolescentes
y escolares, el género masculino fue el mas afectado
con 60%. 2) Solo el 6,6% presentd transaminasas
elevadas, pareciese sugerir que podria encontrarse
EH sin afectacion de valores de aminotransferasas.
3) Hipercolesterolemia en el 53,3% de los pacientes,
HDL-c bajas en el 80% de los pacientes, dislipidemia
en 40% e hipertrigliceridemia en el 26,6% por encima
del percentil 90. 4) El 40% de los pacientes presento
resistencia a la insulina; ninglin paciente presentd
alteracion del metabolismo de los carbohidratos.

Palabras clave: Obesidad, esteatosis hepatica,
ecosonografia.

HIPERLIPOPROTEINEMIA TIPO III CON
MUTACION DE NOVO EN APO E CON
RESOLUCION QUIRURGICA MEDIANTE
TECNICA DE SCOPINARO MODIFICADA:
A PROPOSITO DE UN CASO.

Fung Liliana’, Garcia Franklin', Agostini Ma. Isa-
bel', Cano Raquel', Zavala Laura’, Prieto Carem’.

!Servicio de Endocrinologia y Enfermedades Metabolicas, Hospital
Universitario de Caracas. Caracas, Venezuela. 2 Centro de Inves-
tigaciones Endocrino-Metabolicas “Dr. Félix Gomez” Facultad de

Medicina, Universidad del Zulia, Venezuela.

RESUMEN

Objetivos: Describir la presentacion de un caso de
dislipidemia primaria tipo III con mutaciéon de novo en
ApoE en adolescente de 17 afios de edad, con resolu-
cion quirtirgica mediante técnica de Scopinaro modi-
ficada.

Caso Clinico: Paciente masculino de 17 afnos de edad,
quien inicia enfermedad actual en el afio 2000 (a los 5
aflos de edad), cuando presenta mareos de aparicion
progresiva, sin pérdida del estado de consciencia, por
lo que cual es llevado a facultativo (Pediatra); evi-
denciandose glucemia alterada en ayunas, hiperinsu-
linismo e hipertriacilgliceridemia; se le indica trata-
miento ambulatorio con metformina y fibratos, que no
cumple. En el afio 2001, presenta pancreatitis aguda
secundaria a hipertriacligliceridemia. Se le realiza
también diagnostico de DM tipo 1; egresa con trata-
miento con insulina humana, estatina, fibrato y met-
formina, que cumple s6lo por 2 meses. En el afio 2004,
es nuevamente hospitalizado por pancreatitis aguda in-
ducida por hipertriacilgliceridemia, hiperglucemia; es
evaluado por endocrinologia pediatrica, determinan-
dose anticuerpos anti GAD e [AA que resultaron nega-
tivos, se cambia diagnoéstico a Diabetes secundaria, y
se inicia primera sesion de plasmaféresis por cifras de
triacilglicéridos elevadas. Desde entonces el paciente
presenté como promedio 2 a 3 hospitalizaciones/afio
por pancreatitis aguda secundaria a hipertriacilgli-
ceridemia, por lo que se decide realizar plasmaféresis
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semanales. Debido al fracaso del tratamiento médico
y al riesgo implicito de la plasmaféresis, se plantea op-
cion quirtirgica con técnica de Scopinaro modificada.

Conclusion: Las dislipidemias primarias son frecuen-
tes y poco estudiadas en nuestra poblacion. Debido
al caracter recesivo de la mutacion del paciente, es
necesario evaluar al resto del grupo familiar. Se deben

plantear nuevas alternativas terapéuticas para estos
pacientes que incluyan enfoque genético y opciones
quirtrgicas como la técnica de Scopinaro modificada
como en nuestro paciente.

Palabras Clave: Dislipidemia primaria, Apo E, lipo-
protein lipasa, LDLR, técnica de Scopinaro.

VARIACIONES DE LAS CONCENTRACIONES
DE LIPOPROTEINA (a) EN SiNDROME
METABOLICO: UN REPORTE DEL
ESTUDIO DE PREVALENCIA DE SINDROME
METABOLICO EN LA CIUDAD DE
MARACAIBO.

Miguel Aguirre™?, Valmore Bermudez', Joselyn Ro-
jas'3, Roberto Afiez’, Alexandra Toledo', Maricar-

men Chacin’, Luis Bello', Climaco Cano’.

Centro de Investigaciones Endocrino-Metabolicas “Dr. Félix
Gomez” Facultad de Medicina, Universidad del Zulia, Venezuela.
2Unidad de Endocrinologia — Instituto Auténomo Hospital Univer-
sitario de los Andes. Mérida, Venezuela. Instituto de Inmunologia

Clinica — Universidad de los Andes. Mérida, Venezuela.

RESUMEN

Objetivo: La Lipoproteina(a) [Lp(a)] es un factor de
riesgo independiente para enfermedad cardiovascular,
sin embargo, hasta el momento son escasos los estu-
dios que analicen la influencia del Sindrome Metabdli-
co (SM) en sus concentraciones. El objetivo de este
trabajo es el de evaluar el impacto generado por éste
diagndstico en las concentraciones de Lp(a).

Métodos: Un total de 1807 sujetos de ambos sexos
(55.3% mujeres y 44.7% hombres) pertenecientes al
Estudio de Prevalencia de Sindrome Metabolico en la

Ciudad de Maracaibo (EPSMM), representan la sub-
muestra que contaba con la cuantificacion de Lp(a).
Para el diagnostico de SM, se usaron los criterios diag-
nosticos del consenso de la IDF/AHA/NHLBI/WHE/
IASO-2009. La Lp(a) fue estimada a través del método
turbidimétrico con latex. Los resultados se expresaron
en media + DE, las diferencias fueron determinadas
utilizando t de Student y Anova de un factor segun
el caso. Se emplearon modelos de regresion logistica
multiple para analizar los factores asociados con con-
centraciones de Lp(a) y SM.

Resultados: No se encontrd diferencias significativas
en los valores de Lp(a) entre géneros, p=0.292. La aso-
ciacion entre el diagndstico de SM y la clasificacion
de Lp(a) fue estadisticamente significativa (¥2=28.33;
p<0,0001), con concentraciones superiores en aquellos
sujetos con SM. En el analisis univariante, los sujetos
con cada uno de los criterios diagndsticos de SM mos-
traron mayores concentraciones de Lp(a) con excep-
cion de la hiperglucemia.

Conclusiones: La Lp(a) exhibe importantes varia-
ciones en relacion con el diagnostico del SM y cada
uno de sus componentes. La glucemia alterada en ayu-
nas parece ser un factor protector para la elevacion de
Lp(a), mientras que la asociacion con LDL-C y PCR-
us sugiere un importante rol como elemento proin-
flamatorio.

Palabras claves: lipoproteina (a), factores de riesgo
cardiovascular, inflamacion, sindrome metabolico.

HIPERLIPOPROTEINEMIA TIPO V EN
POBLACION PEDIATRICA. A PROPOSITO
DE UN CASO.

Miguel A Aguirre’?, Carem Prieto?, Yajaira Briceiio,
Mariela Paoli'.

'Unidad de Endocrinologia — Instituto Auténomo Hospital Univer-
sitario de los Andes. Mérida, Venezuela. >Centro de Investigaciones
Endocrino-Metabdlicas “Dr. Félix Gomez” Facultad de Medicina,

Universidad del Zulia, Venezuela.

RESUMEN

Objetivo: Dar a conocer una presentacion atipica de
hipertrigliceridemia severa en poblacion pediatrica y
su abordaje terapéutico.

Caso Clinico: Se trata de preescolar femenina de
4 anos y 3 meses de edad, natural y procedente de
Guaraque, Tovar, Estado Mérida, quien fue referida al
Servicio de Endocrinologia por presentar suero lactes-
cente, evidenciado al realizarle pruebas de laboratorio
a causa de episodio febril. Examen fisico sin altera-
ciones, talla, peso e indice de masa corporal en per-
centil 50-75. Bioquimica sanguinea: triglicéridos (TG)
1200 mg/dL, Colesterol Total 166 mg/dL, Glucemia
basal 114 mg/dL, Urea 26,6 mg/dL, Creatinina 0,4
mg/dL, Acido Urico 9,94 mg/dL, AST 29 U/L, ALT
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30 U/L, Hb 11 gr/dL, HCT 33% y TSH 1,17 mUl/ml
(0,3-4). Se inicia restriccion acentuada del consumo
de grasas y Omega 3 a dosis de 3 g/dia. Tres meses
después se observo incremento de TG a 2268 mg/dL.
Se decide omitir omega 3 y se inicia Ciprofibrato a do-
sis de 25 mg/dia, con mejoria franca de las concentra-
ciones de los TG, asi como, de la glucemia y el acido
urico. Electroforesis de lipoproteinas reporta patron
correspondiente a hiperlipoproteinemia tipo V (banda
en el origen-quilomicronemia y prebeta-VLDL) segun
clasificacion de Fredrickson. Estudio de biologia mo-
lecular descarta mutaciones en genes para lipoprotein
lipasa (LPL), Apo B100, y fenotipo Apo E de riesgo.
La paciente continua en tratamiento con fibratos con

vigilancia frecuente de funcionalismo renal y hepatico.

Conclusiones: La Hiperlipoproteinemia Tipo V co-
rresponde a aumento en la produccion de quilomi-
crones y VLDL, con disminuciéon de su catabolismo.
Presenta concentraciones de TG superiores a los 1000
mg/dL, acompafiado de elevacion de acido turico y
glucemia. Tiene un patréon de Herencia Indetermina-
do. Los fibratos constituyen la primera linea de trata-
miento.

Palabras clave: Hipertrigliceridemia, hiperlipo-
proteinemia tipo V, dislipidemia, suero lactescente,
hiperlipidemias primarias.

PUNTO DE CORTE DE ESPESOR DE TEJIDO
ADIPOSO EPICARDICO PARA PREDECIR
SINDROME METABOLICO EN POBLACION
VENEZOLANA.

Mariela Paoli', Marcos M. Lima-Martinez’, José
H. Donis’, Rodolfo Odreman®, Christopher Torres®,

Gianluca Iacobellis’.

'Unidad  de
Universitario de los Andes. Mérida, Venezuela. *Departamento de

Endocrinologia. Instituto Auténomo Hospital
Ciencias Fisiologicas. Escuela de Ciencias de la Salud. Universidad
de Oriente. Nucleo Bolivar. Ciudad Bolivar, Venezuela. *Instituto
de Investigaciones Cardiovasculares. Instituto Autonomo Hospital
Mérida,
Venezolano de los Seguros Sociales. Hospital “Dr. Hector Nouel

Universitario de los Andes. Venezuela. “Instituto

Joubert”. Ciudad Bolivar, Venezuela. *Division of Endocrinology,
Department of Medicine, University of Miami Miller School of

Medicine, Miami, FL, USA.

RESUMEN

Objetivo: Definir un punto de corte de espesor
de tejido adiposo epicardico (TAE) medido por
ecocardiografia asociado con los componentes del
sindrome metabdlico (SM) en sujetos venezolanos.

Metodologia: Se seleccionaron 52 sujetos, entre 20 y
65 afios, con diagnostico de SM segun la Federacion
Internacional de Diabetes y 45 controles, comparables

en edad y sexo. Se midieron glucemia y lipidos
plasmaticos. Se determinaron espesor del TAE y masa
del ventriculo izquierdo mediante ecocardiografia.

Resultados: No hubo diferencias significativas en
edad, sexo entre ambos grupos, y el peso, indice de
masa corporal, circunferencia abdominal, presion
arterial sistolica y diastolica fueron significativamente
mas altos (p=0,0001) en el grupo con SM. Este
grupo presentd niveles significativamente mas altos
de glucemia en ayuna (p=0,0001), colesterol total
(p=0,002), C-LDL (p=0,007), C-NoHDL (p=0,0001),
triglicéridos ~ (p=0,0001), cociente = Tg/C-HDL
(p=0,0001) y mas bajos de C-HDL (p=0,0001) que
el grupo control. El espesor del TAE (p=0,0001) y
la masa del ventriculo izquierdo (p=0,017) fueron
significativamente mayores en el grupo con SM. La
curva COR demostr6 un AUC de 0,852 (p=0,0001),
con un poder del test de 0,99. El valor de 5 mm de TAE
mostrdé una sensibilidad de 84,62% (95% IC: 71,9-
93,1) y una especificidad de 71,11% (95% IC: 55,7-
83,6) para predecir SM. La odds ratio de presentar SM
en esta poblacion por tener un espesor de TAE > 5 mm
fue 8,25 (95% IC: 3,15-21,56; p=0,0001).

Conclusiéon: Un valor de TAE > 5 mm presenta una
buena sensibilidad y especificidad para predecir SM en
poblacion venezolana.

Palabras Clave: Tejido adiposo epicardico, grasa
epicardica, sindrome metabodlico, hispanos.

NIVELES ELEVADOS DE ACTIVIDAD FiSICA
EN TIEMPO DE OCIO ESTAN ASOCIADOS
CON MENOR PREVALENCIA DE SINDROME
METABOLICO EN INDIVIDUOS DE
MARACAIBO, VENEZUELA.

MarjorieVillalobos," Valmore J. Bermudez,' Andrés G.
Griborio,'José C. Mejias,"Wheeler J. Torres,'Joselyn
Rojas,"” Miguel Aguirre,”* Raquel Cano,™.

Centro de Investigaciones Endocrino-Metabolicas “Dr. Félix
Gomez” Facultad de Medicina, Universidad del Zulia, Venezuela.
Instituto de Inmunologia Clinica. Universidad de los Andes. Mérida
— Venezuela. *Unidad de Endocrinologia. LA.H.U.LA. Mérida —
Venezuela. “Unidad de Endocrinologia y Unidad de Enfermedades
Metabolicas. Hospital Universitario de Caracas. Venezuela.

RESUMEN

Objetivo: Determinar el efecto protector que posee el
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aumento de actividad fisica (AF) sobre la prevalencia
de SM en Maracaibo, Venezuela. Materiales y
Me¢étodos: estudio descriptivo y transversal se
evaluaron 2230 individuos de ambos sexos 52,6%
mujeres, seleccionados a través de muestreo
aleatorio multietdpico. Se determinaron variables
antropométricas, presion arterial, glucemia y perfil
lipidico. Para la evaluacion de AF se aplico el IPAQ-
LF (International Physical Activity Questionnaire —
Long Form) y se clasifico los patrones de actividad
fisica en leve, moderado y alto; también se tomaron
los dominios por separado de dicho cuestionario
para clasificar a los individuos en tres categorias:
suficientemente activo, insuficientemente activo, e
inactivo. Para el diagnodstico de SM fueron utilizados
los criterios sugeridos en el ultimo consenso (IDF/
NHLBI/AHA/WHF/IAS/IASO). En el analisis
estadistico las variables cualitativas se expresaron
como frecuencias absolutas y relativas, comprobando
independencia entre las mismas mediante Chi
cuadrado; las proporciones fueron comparadas por
Prueba Z; las variables cuantitativas se expresaron en

medias aritméticas con su desviacion tipica evaluando
sus diferencias a través de T-Student y de ANOVA.

Resultados: La asociacion de los dominios de AF con
el diagnostico de SM fue: trabajo (p=0,103), transporte
(p=0,51), hogar (p=0,002) y ocio (p=2,06x10-%).
Al evaluar las categorias de AF en ocio con el
diagnostico de SM y sus componentes individuales,
se observo una gran asociacion entre mayores niveles
de AF y una menor prevalencia de SM para toda la
poblacion estudiada. La asociacion entre el patron de
las combinaciones de AF y la prevalencia de SM es
significativa (p=6,73x10-%).

Conclusiéon: Un estilo de vida caracterizado por un
nivel elevado de actividad fisica en el tiempo de ocio
otorga un efecto protector sobre el SM en individuos
de ambos sexos.

Palabras clave: International Physical Activity
Questionnaire — Long Form; Actividad fisica,
sindrome metabdlico.

INCIDENCIA DEL SINDROME METABOLICO
EN PACIENTES CON CANCER DE PROSTATA,
EVALUADOS EN EL INSTITUTO AUTONOMO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LOS ANDES.
ESTADO MERIDA, DURANTE EL PERIODO
2010-2012.

Roald Gomez-Pérez, Indira Pérez, Doris Abreu,
Isabel Benitez.

Unidad de Endocrinologia. Instituto Auténomo Hospital Universitario
de Los Andes. Universidad de Los Andes. Mérida. Venezuela.

RESUMEN

Objetivo: Los hombres con cancer de prostata
(CaP) reciben tratamiento de supresion androgénica,
generando una disminucion de los niveles de
testosterona que aumentan el riesgo de padecer
sindrome metabolico (SM) elevando asi , el riesgo
de comorbilidad. El objetivo del presente estudio fue
evaluar la incidencia del SM en pacientes con CaP.

Métodos: Se evaluaron 30 pacientes con CaP en
tratamientoquirurgico y/o farmacologico, a quienes se

le realiz6 examen clinico y se tom6 muestra de sangre
venosa para medir lipidos, glucemia y testosterona
total. Se determind la presencia de SM utilizando los
criterios del ATP III. Pacientes sin CaP conformaron el
grupo control (n:30).

Resultados: Los pacientes con CaP tuvieron valores
bajos de testosterona total (56,7%). Los pacientes
con CaP (53%) recibieron tratamiento quirtrgico/
farmacoldgico. La incidencia del SM fue mayor en
los pacientes con CaP con una incidencia de 66,7
% (P=0.015). Entre los componentes del SM, los
hombres con CaP presentaron mayor frecuencia de
obesidad abdominal (66,7%), hipertrigliceridemia
(50%), hiperglucemia (66,7%), hipertension arterial
(86,7%). Los niveles de HDL-colesterol fueron
similares en ambos grupos.

Conclusion: Los pacientes con CaP, quienes cursan
con deprivacion androgénica, presentaron mayor
incidencia de SM. La hipertension arterial, obesidad
central y la hiperglucemia fueron los componentes
mas frecuentemente encontrados en este grupo de
pacientes.

Palabras claves: Cancer de prostata, testosterona,
sindrome metabolico.

RELACION ENTRE OXIDO NITRICO Y
GROSORDE INTIMA MEDIA CAROTIDEO
EN PACIENTES CON SINDROME
METABOLICO: SON MARCADORES QUE
DISFUNCIONAN TEMPRANAMENTE?

Huerfano Tanit’, Diaz Laura’,Bolivar Yulimar!,
Lares Mary?, Aure Gestné®, Castro Jorge’.

'Departamento de Endocrinologia Hospital Militar Dr. Carlos
Arvelo, Caracas. 2Laboratorio de Investigaciones Cientificas Endo-

crinologicas Hospital Militar Dr. Carlos Arvelo, Caracas. *Depar-
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tamento de Endocrinologia Centro Medico Docente La Trinidad,

Caracas.

RESUMEN

Objetivo: Determinar niveles de 6xido nitrico y re-
lacionarlo con el grosor de intima media carotideo en
pacientes con sindrome metabolico.

Métodos: Estudio transversal descriptivo, muestra:
31 pacientes con criterios de sindrome metaboli-
co no tratados. Se realizdo medicion de circunferen-
cia abdominal, IMC, presion arterial, determinacion
en plasma de glicemia, colesterol total, LDL, HDL,
insulina, 6xido nitrico (ON), y medicion de grosor
intima media carotideo (GIMc).

Resultados: Valores de oOxido nitrico (13,57 4,2
puM,) grosor intima media carotideo (0,91 + 0,32
mm). El 51% de los pacientes (n=16) presen-
taron GIMc mayor o igual a 0,9 mm (patologico) y
49% (n=15) menor a 0,9 mm (normal). Se observo

una correlacion positiva entre ON y GIMc (r =
0,8882). De los parametros comparados entre pacien-
tes con GIMc patologico y normal, los niveles de ON
demostraron diferencias estadisticamente significati-
vas (p < 0,035) entre los 2 grupos.

Conclusiones: El presente estudio demostré una
correlacion positiva entre GIMc con niveles de
oxido nitrico lo que apoya el planteamiento de que
niveles elevados de 6xido nitrico pueden aumentar
la produccién del radical libre peroxinitrito, provo-
cando estrés oxidativo. Este fendmeno de sobrepro-
duccion de ON podria ocurrir en etapas tempranas del
dafio endotelial, y es de importancia ya que este estu-
dio demuestra que en un paciente con las caracteristi-
cas de nuestra poblacion (SM) debe sospecharse
en forma temprana la disfuncion endotelial y tomar
las medidas médico farmacoldgicas para mejorar este
estado.

Palabras clave: Sindrome metabdlico, 6xido nitrico,
grosor de intima media carotideo.

NEUROENDOCRINOLOGIA

MACROADENOMA HIPOFISARIO
PRODUCTOR DE GH Y PROLACTINA
RESISTENTE A AGONISTAS
DOPAMINERGICOS. A PROPOSITO DE
UN CASO.

Stulin Irene; Adrians Orleans; Delgado Muriel;
Mehetau Faezal; Castillo Maria; Cordero Marilyn.

Servicio de Endocrinologia y Enfermedades Metabolicas. Hospital

Vargas de Caracas, Venezuela.

RESUMEN

Objetivo: Abordaje Terapéutico de un Macroadenoma
Hipofisario productor de GH y Prolactina resistente a
agonistas dopaminergicos.

Caso Clinico: Paciente femenino de 20 afios de edad
natural y procedente de Acarigua Edo Portuguesa,
menarquia a los 12 afios con ciclos regulares por 3
meses y desde entonces Oligomenorrea; a los 14 aflos
se asocio Galactorrea por lo que acudio a Médicos
Privados quienes solicitaron complementarios de
laboratorio con resultado de valores de Prolactina >
300 ng/ml y RMN Cerebral con Gadolinio con énfasis
en Hipofisis con hallazgo de LOE de 20x16 mm en

relacion con Macroadenoma; inicidé tratamiento con
Cabergolina 0,5 mg 2 veces por semana con aumento
progresivo de la dosis, se cambid el tratamiento a
Bromocriptina el cual no fue tolerado y se mantuvo
con el tratamiento inicial a 4mg/semana; los niveles de
prolactina y el didmetro tumoral fueron aumentando
hasta llegar a presentar sintomas visuales, el 18/08/2011
se le realizo reseccion transesfenoidal enviandose la
muestra para estudio Inmunohistoquimico reportando
Inmunoreaccion fuerte para Prolactina y difusa para
GH; dos meses después se le inici6 Analogo de
Somatostatina soluciéon Acuosa y luego de Deposito
manteniendo la Cabergolina 0,5 mg 2 veces/semana.
Para marzo del 2012 mejoria clinica de la cefalea
y trastornos visuales, persistia con Galactorrea,
amenorrea desde hace 18 meses y desde el punto de
vista paraclinico descenso muy lento de los niveles de
Prolactina.

Conclusiones: La paciente recibid altas dosis de
cabergolina, la cual se le aumento escalonadamente sin
lograr descenso de niveles de Prolactina ni disminucion
del diametro tumoral por lo que se plante6d Resistencia
a los Agonistas Dopaminérgicos, observando mejoria
clinica y paraclinica con la asociaciéon de Andlogo de
Somatostatina.

Palabras clave:  Macroadenoma  hipofisario,
prolactina, resistencia a agonistas dopaminergicos.

CARCINOIDE GATRICO: A PROPOSITO DE
UN CASO.

Cano Raquel, Lopez Tulio, Zavala Laura, Agostini

Ma. Isabel.

Servicio de Endocrinologia y Enfermedades Metabolicas, Hospital
Universitario de Caracas. Caracas, Venezuela.
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RESUMEN

Objetivo: Describir la presentacion de un caso de
Tumor Neuroendocrino: Carcinoide gastrico, debido a
su baja incidencia en la poblacion.

Caso Clinico: Se trata de paciente femenina de
60 afios de edad quien consulta a la emergencia en
Mayo/2009 con clinica de debilidad general, fiebre
y vomitos; hallazgos de pancitopenia, se planted
diagnostico de Fiebre Dengue. Es egresada por
mejoria clinica. Permanece asintomatica, hasta febrero
2011, cuando reaparecen sintomas antes descritos,
asociandose evacuaciones liquidas postprandiales.
Al realizar estudios complementarios se evidencia
Pancitopenia, Anemia Perniciosa; por lo que se
realiza Endoscopia Digestiva Superior: polipos
gastricos, solicitando valoracion por nuestro servicio.
Antecedentes personales: HTA desde hace 10 afios.
Antecedentes familiares: Madre fallecida a los 83 afios
por Cancer gastrico. Examen fisico: Cuello: simétrico,
movil, tiroides no visible, palpable | N, aumento de
su consistencia, superficie lisa, sin adenopatias, resto

sin hallazgos patologicos. Laboratorio: Bajos niveles
séricos de Vitamina B, (< 50 pg/ml), APCA (++),
Gastrina. 406 pg/ml. Imdagenes: Ultrasonoscopico:
curvatura menor cara anterior de cuerpo: lesiones
elevadas (2) ulcerada una de ellas, que miden 20 y
10 mm respectivamente, multiples lesiones en cara
posterior y anterior de cuerpo alto < de 10 mm. Se
realiza Gastrectomia subtotal distal laparoscépica en
abril 2012 sin complicaciones. Evolucion satisfactoria.
Biopsia (10/5/12) TU endocrino bien diferenciado de
comportamiento incierto. Tamafio tumoral > de 2 mm.
Conteo mitético. 1 mitosis x 10 campos de 400 x.

Conclusion: Los carcinoides gastricos son raros,
aunque la incidencia se ha incrementado gracias
al mayor uso de estudios endoscopicos digestivos.
Corresponde menos del 2% de todos los tumores
carcinoides y menos de 1% de todas las neoplasias
gastricas; la relacion mujer/hombre es de 2/1. Debido
a su baja incidencia, se trae a revision.

Palabras clave: Tumor neurocendocrino, carcinoide
gastrico, anemia perniciosa, gastrina.

PUBERTAD ADELANTADA ASOCIADA A
HIPERPLASIA HIPOFISARIA. A PROPOSITO
DE UN CASO.

Meza Marisol, Mejia Yanire, Bricefio Yajaira, Paoli
Mariela.

Unidad de Endocrinologia. Instituto Autonomo Hospital Universi-
tario de los Andes (IAHULA). Mérida, Venezuela.

RESUMEN

Objetivo: Presentar caso clinico de Pubertad Adelan-
tada asociada a Hiperplasia Hipofisaria.

Caso clinico: Escolar femenino de 9 afios 3 meses
de edad, natural y procedente de Barinas, quien ini-
cia enfermedad actual a los 8 afios de edad, caracteri-
zada por telarquia, concomitante bromhidrosis, y un
afio después pubarquia; por rapida progresion puberal
y ganancia ponderal, es referida a Unidad de Endo-
crinologia. Se evidencia: Peso 41,6 Kg. Talla 126 cm.
P/E P90-97, T/E P3-10, IMC: 26,20 Kg/m?* >P97. De-
sarrollo Puberal Tanner IV. Paraclinica: TSH 2,71mU/

mL, T4L 1,09 ng/dL, IGF-1 218 ng/mL, FSH 8,56
mU/mL, Estradiol 20 pg/mL, Prolactina 8,48 ng/dL,
Cortisol am 15,6 ng/dL; Prueba HGH Clonidina: Hor-
mona de Crecimiento: T0’ 0,261 ng/dl, T60’ 17,4 ng/
dl, T90’ 7,33 ng/dl; Ultrasonido Pélvico: Utero 6,6 x
3 x 2 cm. Endometrio 6,2 mm. Ovario derecho: Vol.
3,1 cc, 3 pequeilos foliculos diametro 5,8 mm. Ovario
Izquierdo: Vol. 5,2 cc. 4 foliculos didmetro 5,5 mm;
Edad Osea: Greulich y Pyle: 11 a 12 afios para Edad
cronolédgica 9 afios 3 meses. RMN Cerebral contrasta-
da con énfasis en silla turca: Signos de Hiperplasia
Hipofisaria. Inicia tratamiento con Triptorelina y Ca-
bergolina. Control RMN Cerebral 6 meses postrata-
miento: No alteracion patoldgica.

Conclusiones: La Pubertad Adelantada, junto a
talla normal baja constituye una entidad pediatrica
frecuente, evidenciar su asociacion a hiperplasia
hipofisaria, se relaciona mas a hipotiroidismo prima-
rio. Debido a que en este caso se descartd éste diagnds-
tico, se consider6 til conocer la forma de diagnostico,
tratamiento y evolucion de esta paciente.

Palabras clave: Pubertad adelantada, hiperplasia
hipofisaria, talla normal baja.

REDUCCION TUMORAL TRAS
TRATAMIENTO MEDICO PRIMARIO EN LA
ACROMEGALIA. A PROPOSITO DE UN CASO.

Tomedes Katherine, Morales Ana, Giraldo Laura,
Millar Dora, Vecchionacce Mariela.

Servicio de Endocrinologia y Enfermedades Metabolicas.

Hospital General del Este “Dr. Domingo Luciani”, Caracas,

Venezuela.

RESUMEN

Objetivo: Demostrar la reduccion del tamafio tumoral
productor de GH con analogo de somatostina como
tratamiento primario.
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Caso clinico: Paciente femenino de 56 afios, quien
inicia enfermedad actual en el 2011 caracterizada por
crecimiento progresivo de manos y pies, con aumento
en 2 tallas de calzado, asi como agrandamiento de nariz
y trastornos visuales, referida del servicio de medicina
interna en abril de 2012. Al examen fisico: piel gruesa
con aumento de los pliegues cutaneos, prognatismo
con mala oclusion y aumento de la separacion entre
los dientes, macroglosia, crecimiento acral de manos
y pies. Se solicita en abril 2012 laboratorio y RMN
cerebral: GH 10,20 ng/ml; GH (tras sobrecarga de
glucosaalas 2 hs) 11,40 ng/ml; IGF-1 646,0ng/ml; PRL
8,8 ng/ml; FSH 69,7 IU/L; TSH 1,25 uU/ml; T3 L 3,5
pg/ml; T4 L 1,28 ng/dl; cortisol 5,5 pg/dl; ACTH 35,0
pg/ml. RMN: Adenohipdfisis con silla turca agrandada
y compresion del tallo infundibular, de 12 mm-AP, 18
mm-transverso y 12,6 mm-altura. Campimetria visual
normal. Compatible con macroadenoma hipofisiario
y diagnéstico de Acromegalia; se inicia tratamiento

con Octreotide LAR 20 mg IM mensual. Se realiza
abordaje transesfenoidal en octubre 2012 que
amerito diferir por sangrado profuso. Tras 6 meses
de tratamiento se observo: GH 2,47 ng/dl; IGF-I 342
mg/dl. TAC cerebral con contraste (febrero-2012): TU
intraselar de 6 a 7 mm con quiasma indemne.

Conclusiones: Conviene destacar en este caso de
acromegalia el uso del Octredtide como tratamiento
primario, constatando la eficacia en disminuir las
concentraciones de GH e IGF-I y promover la
disminucion del tumor aproximadamente 60%. Esta
alternativa terapéutica puede indicarse en pacientes
acromegalicos como tratamiento prequirurgico o
primario en caso de contraindicaciéon o rechazo a la
cirugia.

Palabras clave: Acromegalia, adenoma hipofisiario,
octredtide, hormona de crecimiento.

SUPRARRENALES Y CORTICOSTEROIDES

PARAGANGLIOMA: A PROPOSITO DE UN
CASO.

Zavala Laura, Fung Liliana, Cano Raquel, Vélez
Gabriela.

Servicio de Endocrinologia y Enfermedades Metabolicas, Hospital
Universitario de Caracas. Caracas, Venezuela.

RESUMEN

Objetivo: Describir la presentacion de un caso de
Paraganglioma, debido a su baja incidencia en la
poblacion.

Caso Clinico: Se trata de paciente masculino de
15 afios sin antecedentes patoldgicos conocidos,
quien inicia enfermedad actual en marzo de 2012
caracterizada por palpitaciones esporadicas que
cesaban en forma espontdnea asociadas a episodios de
cefalea holocraneana. En mayo del mismo afio presenta
hemoptisis y al ser evaluado se evidencian cifras
tensionales elevadas (210/160 mmHg). Se realiza
estudios de laboratorio evidenciando alteracion de
resultados: Acido vanililmandélico: 64,61 mg/24horas
(hasta  17mg/24horas), Metanefrinas en orina:
5245mg/24 horas (hasta 1,3mg/24h), catecolaminas
libres:  5718mg/24horas  (100-150mg/24h).  En
tomografia axial computarizada de abdomen se
observo tumor paradrtico izquierdo. El Gammagrama
con metayodobencilguanidina (MIBG) reporto
aumento de la actividad metabolica en suprarrenal

derecha y 3 Paragangliomas (region preadrtica, polo
inferior y cara externa de rifion izquierdo). Se realiza
en octubre de 2012 Laparotomia exploradora, con
reseccion de tumor retroperitoneal que compromete
hilio renal por lo que se procede ademds a realizar
nefrectomia izquierda, ameritando tratamiento en
Unidad de Terapia Intensiva y hemodidlisis con
posterior recuperacion de la funcién renal. Biopsia
(3/10/12) Paraganglioma + nefrectomia izquierda.
Tamafio tumoral: 8,5 cm. La lesion evidenciada en
polo inferior y cara externa estan en ralacion con tejido
adiposo pardo.

Conclusion: Los paragangliomas son tumores raros
que derivan de la cresta neural en el tejido extraadrenal
(los originados en la médula adrenal se denominan
feocromocitomas) y se desarrollan en el sistema
simpatico o parasimpatico. Su incidencia se estima
entre el 0,2-0,5 casos/100.000 habitantes/afio. Se
clasifican segun su localizacion en branquioméricos,
intravagales, aortosimpaticos y visceroautonomicos.
Los paragangliomas del retroperitoneo afectan
principalmente a los adultos de la cuarta y quinta
década de la vida sin predileccion de sexo, estos
son generalmente paraaorticos, unicos (80-85% de
los casos), siendo su localizacion mas frecuente la
infrarrenal (42%). El 10% son bilaterales. Debido a
su baja incidencia, se trae a revision.

Palabras clave: Paraganglioma, catecolaminas, tumor
retroperitoneal.
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TIROIDES

ABORDAJE DEL CANCER
DIFERENCIADO DE TIROIDES EN EL
SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA DEL
HOSPITAL VARGAS DE CARACAS.

Stulin, Irene; Castillo, Maria Alejandra; Marilyn,
Cordero; Faezal, Mehetau; Ramos, Arelys; Ollarves
Korina; Brea, Hildegard; Troncone, Maria Gabriela;
Pedrique, Carmen.

Servicio de Endocrinologia y Enfermedades Metabolicas. Hospital
Vargas de Caracas, Venezuela.

RESUMEN

Objetivo: Presentar la Metodologia Diagndstica,
Terapéutica y Seguimiento ante el Cancer Diferenciado
de Tiroides basados en los datos obtenidos del Servicio
de Endocrinologia del Hospital Vargas de Caracas
desde el afio 2000 al 2012.

Métodos: Estudio Retrospectivo donde se revisaron
1558 PAAF de Tiroides desde el afio 2000 al 2012
y se seleccionaron los casos positivos para Cancer
Diferenciado.

Resultados: De las 1558 PAAF, 83 fueron positivo

para Cancer Diferenciado de los cuales 68,7% para el
tipo Papilar y 31,3% para el Folicular; posteriormente
se revisaron los resultados Histopatologicos donde
se aprecid 23 casos que tuvieron correlacion con el
hallazgo Citopatologico 9 resultaron Benignos y 51
no acudieron mas a consulta, los casos positivos se
clasificaron por grupo etario y por sexo, reportandose
el mayor numero de casos entre los 31 y 60 afios
predominando en el sexo femenino, el seguimiento de
ellos se hizo con Rastreo Corporal, Tg y Anti Tg.

Conclusiones: Del total de PAAF realizadas en el
servicio durante el periodo 2000 a 2012 fueron positivo
para cancer diferenciado 83 casos de los cuales el
tipo Citologico mas frecuente fue el Cancer Papilar
predominando la variante Folicular, sin embargo s6lo
23 (27,7%) tuvieron correlacion entre los hallazgos
Citolégicos e Histopatoldgicos, todos estos pacientes
recibieron Dosis Ablativa de Iodo y se Estratificaron
segun Edad y TNM con supresion de TSH segun la
Clasificacion y seguimiento con rastreo Corporal, Tgy
Anti Tg determinando curacion Tg <1 bajo supresion
y <2 estimulado.

Palabras clave: PAAF de Tiroides, cancer diferenciado
de tiroides.

ESTUDIO RETROSPECTIVO DE CANCER
DIFERENCIADO DE TIROIDES.

Ramirez X'; Fierro E'; Gomez J'; Moreno A'; Garcia
C.

'Servicio de Endocrinologia y Enfermedades Metabolicas. Hospital
Oncoldgico Padre Machado, Caracas. *Hospital Universitario Dr.

Angel Larralde Valencia. Venezuela.

RESUMEN

Objetivo: El objetivo de este estudio es correlacionar
los hallazgos clinicos, puncion con aguja fina y biopsia
definitiva en cancer diferenciado de tiroides.

Métodos: Se realizd una revision retrospectiva de 65
pacientes con cancer diferenciado de tiroides de la
consulta de Endocrinologia de este centro.

Resultados: Entre los pacientes con cancer
diferenciados de tiroides encontramos que el 96,7%

corresponden a mujeres y 9,8 a hombres, con una
predominancia en la mujer entre los 21 a 50 afios en
relaciéon con hombres mayores a 50 afios. El tiempo
de evolucion de la enfermedad con 78,6% menor a
5 afios. La presentacion mas frecuente fue: NTU:
58%; BMN: 38% y adenopatia cervical: 4%. La
puncion con aguja fina realizada a estos pacientes fue
positiva para malignidad en un 80,8% y negativa en
un 19,1%. La biopsia definitiva reporto un 84,6% para
carcinoma papilar y 15,3% para carcinoma folicular.
A todos los casos se le realiz6 tiroidectomia total con
diseccion cervical en solo un 29,2% de pacientes que
lo ameritaron.

Conclusiones: Los hallazgos reportados en esta
revision concluyen en lo frecuente de esta enfermedad,
la alta sospecha a NTU, la sensibilidad y especificidad
de la PAF en relacion al diagnéstico y posterior
tratamiento quirurgico de estas lesiones neoplasicas.

Palabras clave: Cancer diferenciado de tiroides,
puncion con aguja fina, biopsia, tiroidectomia.

INCIDENCIA DE CANCER MEDULAR DE
TIROIDES.

Ramirez X'; Fierro E'; Gomez J'; Moreno A'; Garcia
.

’Servicio de Endocrinologia y Enfermedades Metabolicas. Hospital

Oncologico Padre Machado, Caracas. “Hospital Universitario Dr.

Angel Larralde Valencia. Venezuela.

RESUMEN

Objetivo: El objetivo de esta revision es dar a conocer
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la incidencia de esta patologia poco frecuente, en
nuestro centro hospitalario.

Métodos: Revision de 70 historias de pacientes con
cancer de tiroides, que asistieron a la consulta en el
afio 2012.

Resultados: De las 70 historias de pacientes con
diagndstico de cancer de tiroides, se encontrdé que 5
pacientes (7,1%) tenian diagnostico de cancer medular
de tiroides, todos tenian mas de 40 anos (100%), 4
mujeres (80%) y 1 hombre (20%), no presentaban
antecedentes personales, ni familiares de algin otro
tipo de cancer, tiempo de evolucion menor a 5 afios, 4
pacientes (80%) con Nodulo tiroideo tinico al momento
del diagnoéstico y 1 (20%) con BMN. 4 pacientes con

la forma esporadica y 1 paciente con NEM IIA. La
PAF fue positiva en todos los casos. Se les realizod
tiroidectomia total con vaciamiento ganglionar en
todos los casos. En la actualidad la sobrevida supera
los 5 afios.

Conclusiones: La incidencia de cancer medular
de tiroides en un afo en nuestra institucion es de
7,1%, lo cual se correlaciona con la incidencia a
nivel mundial de 5-10%. También, se correlaciona la
edad de aparicion, el género femenino y la forma de
presentacion esporadica.

tiroides,

Palabras clave: Cancer medular de

incidencia, tiroidectomia total.

HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO
ASOCIADO A PATOLOGIA OSEA. A
PROPOSITO DE 2 CASOS.

Ramirez X'; Fierro E'; Gomez J'; Moreno A'; Garcia
.

’Servicio de Endocrinologia y Enfermedades Metabolicas. Hospital
Oncoldgico Padre Machado, Caracas. “Hospital Universitario Dr.
Angel Larralde Valencia. Venezuela.

RESUMEN

Objetivo: Dar a conocer dos presentaciones de
enfermedad oOsea atipica del Hiperparatiroidismo
primario (HPTP).

Caso 1: Femenina 53 afos, sin antecedentes
patologicos, inicia en agosto 2012 dolor y aumento
progresivo de miembro inferior izquierdo, limitacion
funcional para deambular. Diagnéstico: LOE en tibia
y Fractura subtrocantérea de fémur izquierdo.

Paraclinicos: Proteinas de Bence-Jones: negativa;
marcadores tumorales: negativos, fosfatasa alcalina:
1.422, Calcio: 11,4 mg/dl, fosforo: 2,1 mg/dl, PTHi:
2.317,0 pg/dl. Gammagrama 6seo: acumulacion del
radiofarmaco en articulacion escapulo humeral derecha
e izquierda, crestas iliacas, tercera union costoesternal,

region frontal, fémur y tibia izquierda; positiva para
infiltracion secundaria a primario desconocido. Biopsia
Osea: Granuloma de células gigantes asociado a tumor
pardo, no malignidad. Ultrasonido Tiroideo: Imagen
solida 2 cm de paratiroides derecha. Gammagrama
Paratiroides con MIBI-Tc99: Adenoma Paratiroideo
Inferior Derecho. Quirtrgico: Excéresis del adenoma.
PTHi intraoperatoria y 2 horas postquirurgica:
disminucion de mas del 50% con calcio sérico normal.

Caso 2: Femenina 28 afios, sin antecedentes personales
ni familiares; inicia en octubre 2012 dolor y aumento
de region submaxilar izquierda. Paraclinicos: Masa
Tumoral Osea 6 cm en mentén y maxilar izquierdo.
Biopsia: Tumor Pardo. PTHi: 954 pg/dl, Calcio:
10,2 mg/dl. Ultrasonido tiroideo y Gammagrama
de Paratiroides: Adenoma 2 cm de pardtida inferior
derecha. Tratamiento: Extirpacion del adenoma.
Disminucion de PTHi postquirtirgico, calcio normal.

Conclusion: La enfermedad 6sea asociada al HPTP
es poco frecuente, menos del 10% y los hallazgos
radiolégicos pueden indicar otras patologias
relacionadas, por lo que siempre es conveniente
solicitar paraclinicos para el diagnostico de HPTP y
no solo esperar resultados de biopsias definitivas.
Palabras clave: Hiperparatiroidismo primario,
enfermedad 6sea, adenoma paratiroideo.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar el uso de iodo radioactivo en
el tratamiento adyuvante del cancer diferenciado de
tiroides.

Métodos: Se realizdo una revision retrospectiva de
65 pacientes con carcinoma diferenciado de tiroides
y la indicacién de ablacion y/o terapéutica de iodo
radioactivo.

Resultados: Entre los pacientes con cancer
diferenciado de tiroides: papilar (84,6%) y folicular
(15,3%), 54 pacientes (83%) recibieron dosis de iodo
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radioactivo como tratamiento adyuvante posterior a
tiroidectomia total. 25 (46,2%) pacientes recibieron
dosis ablativa, para una dosis total de 100 mCi por
paciente. Las dosis ablativa terapéutica fue recibida
en 23 pacientes con MT en cuello (42,5%) con una
dosis de iodo entre 100 -200 mCi y en 6 pacientes
con MT pulmonar y o6sea (11,15%) dosis mayores a
200 mCi. Todos con remision de la enfermedad. Solo
11 pacientes (16,9 %), no recibieron tratamiento con

Todo, por microcarcinoma y/o bajo riesgo.

Conclusiones: El uso del tratamiento adyuvante con
iodo radioactivo en el cancer diferenciado de tiroides es
una valiosa herramienta terapéutica, que le permite la
cura definitiva, y una mayor sobrevida a los pacientes.

Palabras clave: Cancer diferenciado de tiroides, dosis
de iodo radioactivo, tratamiento adyuvante, dosis de
iodo ablativo.
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RESUMEN

Objetivo: Dar a conocer una presentacion atipica del
carcinoma papilar de tiroides variante folicular y su
abordaje terapéutico.

Caso Clinico: Paciente femenina de 59 anos,
quien inicia enfermedad actual caracterizada por tos
productiva y disnea leve por lo cual es hospitalizada
en centro privado. Durante su estadia presenta
sintomatologia neuroldgica (mareo, inestabilidad,
vision borrosa) siendo valorada por neurocirujano,
quien posterior a realizacion de RMN Cerebral
evidencia tumoracion en region occipital izquierda. Se
realiza craneotomia y exéresis de tumoracion occipital.
Biopsia reporta Metastasis por Adenocarcinoma
Moderadamente Diferenciado coninmunohistoquimica
positiva para TTF1 y Tiroglobulina, obteniéndose
el diagnostico de Carcinoma Papilar de Tiroides
Metastasico. No se observaron bordes sanos en la

pieza. Se realiza US Tiroideo y TAC de Torax que
reportan Bocio Intratordcico Nodular Izquierdo y
Miultiples Imdagenes Dispersas en el Parénquima
Pulmonar. Es valorada por oncologia médica quien
indica tratamiento con el inhibidor multicinasa
Sorafenib. Es evaluada posteriormente por el Servicio
de Endocrinologia. Se realiza tiroidectomia total mas
diseccion radical modificada de cuello izquierdo sin
complicaciones. Biopsia de glandula tiroides reporta
en lobulo izquierdo Carcinoma Papilar variante
folicular y lobulo derecho de histologia conservada,
musculo infrahioideo positivo para malignidad y
ganglio de nivel II negativo. La paciente se encuentra
actualmente estable, recibiendo levotiroxina a dosis
supresiva junto al Sorafenib, y en espera de decision
sobre terapia ablativa con radioyodo, la cual podria
producir edema cerebral.

Conclusiones: El carcinoma papilar de tiroides variante
folicular es el subgrupo mas frecuente de Ca Papilar
(9-22,5%). Presenta arquitectura folicular total o casi
total y caracteristicas nucleares de Ca papilar. Puede
presentar un comportamiento similar al carcinoma
folicular presentandose en forma encapsulada y con
mayor incidencia de metastasis a distancia. Se asocia
a mutaciones en el gen RAS. La terapia con radioyodo
es beneficiosa en pacientes con lesiones captantes. Los
inhibidores multicinasa pueden ser una alternativa
terapéutica en lesiones radioresistentes.

Palabras clave: Carcinoma papilar variante folicular,
carcinoma tiroideo metastasico, radioyodo, inhibidores
multicinasa.
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RESUMEN

Objetivo: Presentar la historia natural del adenoma
paratiroideo.

Caso clinico: Paciente femenina de 66 afnos de edad,
quien consultd por presentar crecimiento recidivante
de la region anterior del cuello. Antecedentes: tiroi-
dectomia parcial en el afio 1987. Hipertension arte-
rial controlada con enalapril 10mg BID, litiasis renal
bilateral con crisis de dolor en cuatro oportunidades.
Al examen fisico: Peso: 72kgr Talla: 1,66cms IMC:
26,18k/m2, cuello simétrico con tiromegalia a expensa
de 16bulo derecho grado Ia, cardiopulmonar: RsCsRs
sin soplos, TA: 110/90mmbhg, fc: 78X", abdomen con
eventracion en region mesogastrica. Estudios para-
clinicos: Hormonas tiroideas normales, calcio sérico:
11,1 mg/dl (8,5-10,5), calcio idnico: 1,41(1,13-132),
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Fosforo: 3,4 mg/dl (2,5-4,8), PTH: 184 pg/ml (10-69)
y 176 pg/ml. Estudios de imagenes: TAC de cuello
reportd tiromegalia derecha. Densitometria dsea con
osteoporosis en antebrazo. Ecografia de la glandula ti-
roides con Doppler: Bocio derecho con quiste coloide,
noédulo eco mixto en cara externa, glandula parati-
roidea derecha con lesion nodular sélida sugestiva de
adenoma. Gammagrafia paratiroidea 99 mtc-MIBI con
aumento de resto tiroideos derecho con marcada avi-
dez por 99 m Tc-MIBI. Se planificé y realizé la tiroi-
dectomia + paratiroidectomia derecha. Estudio anato-
mopatologico reporté6 BMN con areas de degeneracion
quistica, adenoma paratiroideo. Requiri6 tratamiento
con Ideos 1 tableta c¢/8h y Rocaltrol 0,25 mcg, actual-

mente recibe Ideos 1tableta O.D, Euthyrox: 75 mcgrs,
Simpla 150 mg mensual y enalapril 10mgr BID.

Conclusiones: El hiperparatiroidismo primario es una
causa frecuente de hipercalcemia y cominmente afecta
a personas mayores de 50 afios. Se diagnostica por la
presencia de paratohormona elevada e hipercalcemia
asociado a hallazgos clinicos e imagenoldgicos
sugestivos de tal enfermedad, puede curarse tras
la remocion quirtrgica del adenoma mediante la
paratiroidectomia minimamente invasiva.

Palabras clave: Hiperparatiroidismo
osteoporosis, adenoma paratiroideo.

primario,
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RESUMEN

Objetivo: Presentar caso clinico de Sindrome de
Pendred, patologia poco frecuente en la edad pediatrica
que engloba sordera congénita y bocio.

Caso clinico: Preescolar femenina de 5 afos y 4
meses, cuya madre refiere enfermedad actual de
3 meses de evolucion caracterizada por presentar
aumento progresivo de volumen en cara anterior de
cuello, sin cambios de coloracion, ni temperatura,
no doloroso, concomitantemente hipersomnolencia,
estrefiimiento e hipoactividad, Examen Fisico: Peso
14,700 Kg, (<P3) Talla 99,2 cm, (P3) piel aspera al
tacto, cuello moévil, corto, tiroides palpable con bocio
difuso visible y palpable (grado II), neurologico: se

aprecia poca comunicaciéon con el examinador, no
obedece a d6rdenes verbales, solo al emplear lenguaje
mimico por lo que impresiona hipoacusia. Es evaluada
por el servicio de ORL y neurologia quienes plantean
sordera neurosensorial. Examenes paraclinicos: TSH
24,20 ulU/ml T4L 0,426 ng/dl. Anticuerpos Anti TPO
y anti tiroglobulinicos negativos. Colesterol Total 234
mg/dL. Edad 6sea Greulich y Pyle: 2,5 afios para edad
cronologica de 5,3 afios. Ultrasonido tiroideo: glandula
tiroides de aspecto globoso, parénquima difuso con
hipervascularizacion, l6bulo derecho de 4,35cc, lobulo
izquierdo 4,50cc. Se diagnoéstica Sindrome de Pendred
y se inicia tratamiento con levotiroxina 25 ugrs OD.

Conclusion: La prevalencia del Sindrome de
Pendred se reporta alrededor de 7,5%, con probable
subdiagnostico, lo cual debe evitarse, considerando
que se trata de una patologia con caracter autosémico
recesivo que amerita tratamiento y consejo genético
oportuno dada las implicaciones en el desarrollo
psicomotor y el riesgo de recurrencia en la
descendencia.

Palabras clave: Bocio, Sordera Congénita, Sindrome
de Pendred.
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