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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el efecto de los cambios en estilo de
vida y sitagliptina sobre el espesor del tejido adiposo
epicardico (TAE) de pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 inadecuadamente controlados con metformina.

Métodos: Estudio experimental tipo ensayo clinico
donde los sujetos fueron su propio control
(antes-después), en el que se seleccionaron 26 sujetos
consecutivos con diabetes mellitus tipo 2 (DM2), 14

de sexo femenino (53,8%) y 12 de sexo masculino
(46,2%) con una media de edad de 43,84 + 9,04 afios.
Presentaban una HbAlc >7% a pesar del uso de
monoterapia con metformina. Se midieron HbAlc,
lipidos plasmaticos, espesor del TAE por
ecocardiografia, y porcentaje de grasa corporal total y
visceral por impedancia bioeléctrica mediante el
equipo Omron HBF-500®, antes y después de 6 meses
de tratamiento con cambios de estilo de vida y adicion
de sitagliptina.

Resultados: La variacion porcentual entre antes y
después del tratamiento en indice de masa corporal
(IMC) fue de -7,84+7,14% (p=0,0001), en el
porcentaje de grasa corporal total de -8,65+8,97%
(p=0,0001), en porcentaje de grasa visceral de
-12,53%15,47% (p=0,0001) y en el espesor del TAE de
-15,23426,00% (p=0,001). De igual forma, se observo
una reduccion significativa de la HbAlc (p=0,0001),
colesterol total (p=0,007), C- LDL (p=0,02) vy
triglicéridos  (p=0,003). El TAE al inicio del
estudio mostr6 una correlacion positiva con el IMC
(r=0,598; p=0,001), sin embargo 6 meses después del
tratamiento, el cambio porcentual del TAE no mostro
una correlacion significativa con la variacion
porcentual del IMC (r=0,292; p=0,147), pero si con la
variacion de la grasa visceral (1=0,456; p=0,01).
Conclusion: La adicion de sitagliptina y cambios en
estilo de vida en pacientes con DM2 mal controla-
dos con metformina, produce una mejoria significa-
tiva a corto plazo (6 meses) en el espesor del TAE,
en el control metabolico y en diversos parametros
antropométricos y bioquimicos.

Palabras Clave: Tejido adiposo epicardico, grasa
epicardica, sitagliptina, dieta, ejercicio.

NEUROPATIA PERIFERICA EN
PACIENTES PREDIABETICOS QUE
ACUDEN A LA CONSULTA DE

ENDOCRINOLOGIA DEL HOMELPAVI
ABRIL-AGOSTO 2014.

Grey del V. Plazas R., Carmen E. Licon H.
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“Cnel. Elbano Paredes Vivas” Maracay-Venezuela.

RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de neuropatias
periféricas en pacientes prediabéticos
aplicando el Test de Michigan en la consulta de
Endocrinologia del HOMELPAVI Abril — Agosto
2014.

Métodos: Se una investigacion de
campo, descriptivo y corte transversal; basado en la
recoleccion de datos y sin controlar las variables. Se

sensitivas

realizo
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les aplicod el Test de Michigan a 30 pacientes que
cumplian con los criterios de inclusién y exclusion.
Dicho test consta de 2 partes: interrogatorio y
examen fisico. Actualmente se considera como
diagnostico de Neuropatia Periférica mayor de
2 puntos. Los datos fueron analizados con Excel 2007
para Windows y la informacion se presenta en tablas
de distribucion de frecuencias; asi mismo se dan a
conocer frecuencias absolutas, porcentajes y se utilizd
la prueba de bondad de ajuste de Chi2.

Resultados: Se encontr6é una prevalencia del 26,6%
de neuropatia periférica, con grado de libertad igual a
2 y Chi2 en 17,51, lo que resultd estadisticamente
significativo para tratarse de pacientes con

prediabetes, asi como el promedio de glicemia fue mas
elevado en este grupo, con 109,38+8,72 mg/dl, en
comparacion con los que el test resultd negativo, que
fue 104,52+8,00 mg/dl.

Conclusion: La utilidad del Test de Michigan para
determinar la existencia o no de neuropatia periférica
en los pacientes prediabéticos, establece la
importancia de prevenir las complicaciones
microvasculares que pueden presentar los pacientes
antes de los 10 afios de haberse establecido el
diagnostico de Diabetes.

Palabras Claves: Prediabetes, Neuropatia periférica
sensitiva, Test de Michigan.
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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar clinica y epidemiologicamente
a la poblacion con Diabetes Mellitus (DM) que acude
por primera vez a la consulta externa del Servicio de
Endocrinologia de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique
Tejera”.

Métodos: El disefio fue de tipo descriptivo, de corte
transversal. De una poblacion de 802 pacientes
diabéticos que acudieron por primera vez a la consulta
externa del Servicio de Endocrinologia, enero 2011 a
junio 2014. Se registraron las siguientes variables:

Edad, sexo, procedencia, indice de masa corporal
(IMC), comorbilidades, perfil lipidico, complicaciones
cronicas, niveles de hemoglobina glicosilada (HbAlc),
alternativas terapéuticas utilizadas: sin medicamentos,
antidiabéticos orales, combinaciones e insulina.
Resultados: El 57% fueron mujeres, con edad
promedio  54+14,47 afos, provenientes del
Municipio Valencia en un 67%, 95,88% con
diagnostico de DM tipo 2, cursando con HTA en un
45,76%, presentaron un IMC de 29,88 +5,14 kg/m2.
El tiempo de evolucién de la enfermedad fue de
9,4242 8 afios, un promedio de HbAlc de 7,65+2,14%,
con el mayor porcentaje descompensado con cifras >
8% en un 60,6%, tratamiento con insulina en un 29%,
un 30,67% combinacion de hipoglucemiantes y
14,21% sin tratamiento.

Conclusion: Los pacientes con DM que acudieron al
servicio fueron en su mayoria de tipo 2, con sobrepeso
o algun grado de obesidad, con mas 10 afios de
evolucion de la enfermedad, con alto grado de
descompensacion metabolica 'y complicaciones
cronicas, y con tratamiento predominante con insulina.

Palabras Claves: Diabetes Mellitus, caracteristicas
clinicas y epidemiolégicas.

DESCRIPCION DE UN GRUPO DE
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MELLITUS TIPO 1 Y NEUROPATIA
DIABETICA.
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RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas relacionadas
con el desarrollo de Neuropatia Diabética (NPD) en
pacientes con Diabetes tipo 1 (DM1) evaluados en la
Unidad de Diabetes del Servicio de Endocrinologia
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del Hospital de Nifios. “JM de los Rios”. Métodos: Se
realizé un estudio descriptivo, en el cual se revisaron
las historias clinicas de 13 pacientes con DMI1 y
NPD determinada por Estudio Electrofisiologico de
Conduccién Nerviosa Sensitiva y Motora de
Miembros (EMG), evaluados entre los afios 2000 y 2012.
Resultados: Trece pacientes con DM1 y NPD. Ocho
(61,5%) pertenecientes al sexo masculino y cinco
(38.5%) al femenino. La edad promedio al momento
del diagnéstico de NPD: 1443,4 afios. El tiempo
promedio transcurrido entre el diagnéstico de la
Diabetes y el diagndstico de NPD fue de 5,7 afios. El
15,4% tenia rigidez articular; el 100% estaban en
pubertad; la HbA1C fue superior a 8,1% en todos los
pacientes con un promedio de 10,43+2,04%. El 69%
acudi6 al nefrologo: 61,5% tenian Nefropatia
Diabética. Se evidencidé Retinopatia no proliferativa
por estudio fotografico de retina (Joslin Vision
Network) en 30,4% de los pacientes.

Conclusiones: Los principales factores de riesgo
asociados a NPD fueron en primer lugar el mal control
metabolico, seguido de la pubertad y el tiempo de
evolucion de la diabetes, todos estos presentes en los
pacientes evaluados. Es importante para el diagndstico
de Ia

anamnesis y la exploracion fisica neurologica. La

la evaluacion clinica detallada a través

EMG como método de apoyo es sensible, especifica y
facil de realizar. Aun cuando las complicaciones
cronicas de la DM1 son mas frecuentes en el adulto,
las estrategias dirigidas a mejorar el control glicémico
en la edad pediatrica y el diagnostico precoz de la
NPD han demostrado ser efectivas en prevenir y
disminuir su progresion.

Palabras clave: Neuropatia diabética, Diabetes tipol,
HbA1C, pubertad.

PIE DIABETICO MAS ALLA DE
UNA LESION. CARACTERISTICAS
CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS.
UNIDAD DE PIE DIABETICO. CIUDAD
HOSPITALARIA  DR.  ENRIQUE
TEJERA. VALENCIA, VENEZUELA.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar las Caracteristicas Clinico-
Epidemiologicas de los pacientes diabéticos que
acuden a la consulta especializada de Pie Diabético en
la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera. Valencia,
Estado Carabobo.

Métodos: Se llevd a cabo un estudio descriptivo,
observacional, retrospectivo, donde se revisaron 506
historias médicas de un total de 1171 pacientes
evaluados por primera vez en la Unidad de Pie
Diabético de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique
Tejera. Se recolectaron los siguientes datos: género,
edad, indice de masa corporal (IMC), tipo de diabetes,

tiempo de la enfermedad, promedio de glicemias
venosas y hemoglobina glicosilada Alc, tratamiento
hipoglicemiante, comorbilidades, clasificacion de
Wagner, gérmen aislado y tratamiento antibidtico y
administrado. La informacion fue
obteniendo frecuencias absolutas,

antimicotico
sistematizada
relativas, promedio y desviaciones estandar.
Resultados: El sexo femenino fue el predominante
(63%), con un promedio de edad de 54,79 afios. Un
40,3% resulto con IMC >30Kg/m2, en su mayoria
diabéticos tipo 2 (96%) con tiempo de diagndstico que
oscilo en 9,42 afios. Presentaron promedio de
glicemias en ayunas de 176,85+27,02 mg/dl y
hemoglobina glicosilada Alc 76542.14%. Como
tratamiento hipoglicemiante en su mayoria (38%)
recibia monoterapia oral. La HTA fue la principal
comorbilidad (72%). El 64% presentaban compromiso
neuropatico y 26% vasculae, en su mayoria se observo
pie en riesgo (66%). La afeccion micoética fue la mas
comun (79%) y el antifungico con mayor sensibilidad
el fluconazol.

Conclusiones: En la unidad de pie diabético de la
CHET el pie de riesgo se encontré con mayor
frecuencia siendo las afecciones micoéticas las mas
comunes, con muy baja incidencia

de lesiones complicadas.

Palabras clave: Diabetes mellitus, pie diabético,
epidemiologia, Wagner.
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DISFUNCION SEXUAL EN PACIENTES
DIABETICAS TIPO 2.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar el indice de disfuncion sexual
femenina en diabética tipo 2.

Métodos: Estudio de corte transversal. Poblacion: 100
pacientes diabéticas tipo 2 segin diagnéstico del
American Diabetes Association, que acudieron a la
consulta de la Unidad de Diabetes. 1.V.S.S.“Dr.
Francisco Molina Sierra”, lapso comprendido: enero
2014 enero 2015. Se aplica el test: indice de Funcion
Sexual Femenina” (IFSF) desarrollado por Rosen y
cols. Estructurado por 19 items con 6 posibles
respuestas: 0 indica que no ha habido actividad sexual,
hasta 5 menor deterioro funcional. Del analisis

factorial se deducen 6 dominios diferentes que explora
el cuestionario: Deseo (items 1,2); Excitacion (items
3, 4, 5, 6); Lubricacion (items7, 8, 9, 10); Orgasmo
(items 11, 12, 13); Satisfaccion (items 14, 15, 16); y
Dolor (items 17, 18, 19).

Resultados: Edad promedio: 60,86,
oficios del hogar 70%, 39% proceden de Municipio
Juan José Flores, estado civil casada y concubinato
mas de 50% de las pacientes. Indice de Funcion
Sexual Femenina” (IFSF): dominio con mayor
prevalencia fue Deseo (2,69), y el menor lo comparten
excitacion y dolor con 2,14%.

Conclusion: La sexualidad forma parte de la salud
mental y organica de los seres humanos, como
facultativos debemos preocuparnos tanto o mas que el
valor de la glicemia, de todos aquellos elementos que

ocupacion:

dan calidad de vida al paciente como la anorgasmia,
disminucion de la lubricacion vaginal e incluso dolor
durante el coito, los cuales pasan a un segundo plano
en la consulta médica al ser tema tabu.

Palabras Claves: sexualidad, anorgasmia, diabetes.

INFLUENCIA DE LA ANSIEDAD DE
SEPARACION Y LA SATISFACCION
CON LA ATENCION MEDICA SOBRE
EL AUTOCUIDADO DE LA DIABETES
EN UN GRUPO DE ADOLESCENTES.

Jessica Manganiello, Angela Farias,
Marvelys Pérez, Maria E. Velasquez, Marlyn
Figueroa.

Hospital de Nifios “J.M. de los Rios”, Caracas, Venezuela.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el grado de influencia de la
ansiedad de separacion y la satisfaccion con la
atencion médica sobre las practicas de autocuidado de
la Diabetes Mellitus en adolescentes.

Métodos: Se realizd una investigacion transversal, de
disefio no experimental y muestreo intencional no
probabilistico. Fueron aplicados tres cuestionarios
psicométricamente validados: Escala de Ansiedad de
Separacion del Inventario de Trastornos de Ansiedad,
SERVQUAL (adaptado a la Consulta Externa
Hospitalaria) y Escala de Frecuencias de Practicas de
Autocuidado de la Diabetes Mellitus, a un grupo de 40

pacientes con Diabetes Mellitus, entre 15 y 20 afios de
edad, que acudieron a la Consulta Externa del Servicio
de Endocrinologia del Hospital de Nifios “J.M. de los
Rios” entre Octubre de 2014 y Marzo de 2015.
Resultados: La muestra obtuvo un puntaje promedio
medio alto en la Escala de Ansiedad de Separacion (3
pts) y positivo en la version adaptada de SERVQUAL
(0 pts). En la Escala de Practicas de Autocuidado, se
mostré el cumplimiento de la medicacion y
autoexdmenes casi todos los dias o siempre (3 pts); la
dieta, el cuidado de los pies y los ejercicios fisicos se
realizan alguna vez o rara vez (2 pts). La correlacion
entre las tres variables de estudio no presentd
significancia estadistica (p >0.01).

Conclusiones: Las practicas de autocuidado de la
Diabetes Mellitus del adolescente diabético, son
independientes del nivel de ansiedad de separacion y
del nivel de satisfaccion con la atencion médica que
este posea, por lo que son necesarias futuras
investigaciones cientificas que exploren otras
variables asociadas al autocuidado de la Diabetes
Mellitus en esta poblacion.

Palabras clave: Diabetes Mellitus, Ansiedad de sepa-
racion, Autocuidado, Satisfaccion con la atencidn mé-
dica.
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INTERRELACION DE INDICES DE
RESISTENCIA Y SENSIBILIDAD A LA
INSULINA CON VARIABLES
ANTROPOMETRICAS Y METABOLICAS
DE MUJERES DEL TERCER TRIMESTRE
DE EMBARAZO Y RECIEN NACIDO A
TERMINO.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la interrelacion de indices de
resistencia y sensibilidad a la insulina con variables
antropométricas y metabolicas de mujeres del tercer
trimestres de embarazo y RN a término.

Métodos: Este estudio transversal evalué 52 mujeres
sanas en el tercer trimestre del embarazo. Se evaluaron
variables demograficas: peso, tension arterial,
ganancia de peso durante el embarazo (Apeso). Por
ultrasonido transabdominal se evalud el peso fetal
estimado (PFE), circunferencia abdominal fetal (CAF)
y grosor placentario. La antropometria del recién-
nacido (RN) incluy6: peso, talla y circunferencia

abdominal (CA). Se realizé lipidograma, glucosa e
insulina en ayunas en el suero de la madre y cordon
umbilical. Se cuantificoé el peso placentario. Se
calcularon los indices lipidicos y de resistencia y
sensibilidad a la insulina. Los RN se categorizaron en
tres grupos de acuerdo al peso.

Resultados: Las concentraciones de glucosa e
insulina en ayunas, lipidos e indices fueron
significativamente mads altos en la madre. El Apeso
materno se correlaciono positivamente con PFE y peso
del RN (r =0,32, p<0,02; r =0,32, p<0,05). El
HOMA-R del RN se relacion6 positivamente con CT
(r=0,46; p<0,01) y TG del RN (1=0,52; p<0,0001). El
indice TG/C-HDL del RN se correlaciono
positivamente con indices HOMA-R y
TG/C- HDLmat (r=0,31, p=0,03; r=0,35, p=0,01). El
peso pregestacional, peso materno final, peso
placentario y concentracion materna de TG fueron
significativamente mads altos en el grupo de RN de
mayor peso. Los indices TG/C-HDLmat vy
HOMA-Rmat se  relacionaron  inversa y
significativamente con los indices QUICKImat y
HOMA-Smat (p<0,01). Se muestra la distribucion
en percentiles de las variables metabdlicas de madre y
RN.

Conclusiones: Se demuestra que el indice TG/C-HDL
del tercer trimestre del embarazo se relaciona
positivamente con el HOMA-R y negativamente con
los indices de sensibilidad QUICKI y HOMA-S, por
lo que se sugiere su utilidad potencial para identificar
mujeres con riesgo alto para  desarrollar
complicaciones metabolicas en el embarazo.

Palabras Claves: Embarazo, indices resistencia y
sensibilidad a la insulina, antropometria fetal.

SINDROME DE PIERRE MAURIAC
COMO EXPRESION DE DIABETES
MELLITUS TIPO 1 (DM1) MAL
CONTROLADA. A PROPOSITO DE UN
CASO.

Seilee Hung, Monica Ramirez, Mary
Carmen Barrios, Rebeca Silvestre, Yajaira
Bricerio, Mariela Paoli.

Servicio de Endocrinologia. Instituto Autéonomo Hospital

Universitario de Los Andes (IAHULA), Mérida,
Venezuela.

RESUMEN

Objetivo: Presentar caso clinico de Sindrome de
Pierre Mauriac, entidad poco frecuente en los tltimos
afios tras la introduccion de terapia insulinica intensiva
y automonitoreo glucémico.

Caso clinico: Paciente masculino de 19 afios de edad,
con diagnostico de DM1 desde los 20 meses de edad,
en tratamiento con insulina glargina 20 UI diarias e
insulina glulisina 6 Ul precomidas, con mal control
metabolico, sin escolaridad, procedencia lejana a
centros de salud, bajo nivel adquisitivo y con historia
de maltiples hospitalizaciones por cetoacidosis
diabética. Presenta peso y talla bajas y ausencia de
desarrollo puberal. Examen fisico actual: Peso 27,5
kg, (<3p), talla: 1,36 m, (<3p), IMC: 14,9 kg/m2,
(<3p); facies cushingoide, abdomen distendido,
hepatomegalia palpable, genitales externos en estadio
prepuberal, extremidades inferiores con edema grado
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I, neurolégico: conducta pueril. Paraclinica:
glucemia: 720 mg/dl, colesterol: 313 mg/dl,
triglicéridos: 361 mg/dl, albumina: 2.7 g/dl, (6.6-8.7),
TGO: 67 UI/L, TGP: 53 UI/L, LH: 1,14 mIU/ml
(1.5-9.3), FSH: 1,23 mIU/ml (0.7-11.1), Testosterona
total: < 0.05 ng/ml (1.2-10.1), IGF-1: 84 ng/ml
(137-428), T4L: 2,2 ng/dl ( 0.7-2.2), TSH: 1,89 mIU/l
(0.3-4), PTH: 33.9 pg/ml (10-65), Cortisol am:
6 ng/dl.

Conclusion: La méaxima expresion de la DM1 mal
controlada es el sindrome de Mauriac, caracterizado
por talla baja, retraso puberal, hepatomegalia, fenotipo
cushingoide y dislipidemia. El diagnéstico de este
sindrome es clinico. EI tratamiento se basa en el

adecuado manejo glucémico, ya que los sintomas y
signos revierten al lograr el control del mismo. Este
sindrome en la actualidad es una rareza y solo hay
descripciones esporadicas en la literatura, gracias a la
introduccion de la terapia insulinica intensiva, el
automonitoreo glucémico y la aparicion de nuevas
insulinas. Se debe considerar en pacientes con DM1
muy mal controlada, principalmente por la posibilidad
de mejoria al lograr optimizar el tratamiento
diabetologico.

Palabras clave: Sindrome De Pierre Mauriac,
Diabetes Mellitus Tipo 1, Talla Baja, Retraso Puberal,
Hepatomegalia.

EPIDEMIOLOGIA Y SALUD PUBLICA

EVALUACION DEL CRECIMIENTO EN NINOS
Y ADOLESCENTES DE LA CIUDAD DE
MERIDA,VENEZUELA: INFLUENCIA DEL
ESTADO NUTRICIONAL, ACTIVIDAD FISICA
Y CONDICION SOCIO ECONOMICA.

Yanire Mejia', Yajaira Briceiio’, Nolis
Camacho?, Mariela Paoli'.
"Unidad de Endocrinologia, *Unidad de Nutricion,

Crecimiento y Desarrollo Infantil. Instituto Auténomo
Hospital Universitario de Los Andes — Universidad de Los

Andes, Mérida, Venezuela.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el crecimiento en niflos y
adolescentes del Municipio Libertador del Estado
Mérida, Venezuela y establecer su asociacion con el
estado nutricional, la actividad fisica y la condicion
socioecondmica.

Metodologia: Estudio observacional, analitico, de
corte transversal, realizado en el Instituto Auténomo
Hospital Universitario de los Andes (IAHULA). Se
obtuvieron datos demograficos, se cuantifico actividad
fisica semanal, se aplico encuesta de Graffar
modificada y se tomaron medidas de peso y talla. Se

calculo el indice de masa corporal. Se realiz6 la
distribucion por percentiles (pc) de la talla segun edad
y sexo (referencia local).

Resultados:  Participaron 1292  escolares y
adolescentes de 7 a 18 afios, 52,6% de sexo femenino,
50,5% de instituciones publicas, 75,2% de estrato
socioeconomico medio-alto, y medio, 70,1% en
normopeso y 52,5% realizaban ejercicio. Se encontrd
que el 82% presentaba una talla normal, el 9% talla >
al pc 90 y 9% talla < al pc 10 (referencia local). Hubo
una mayor frecuencia de talla baja y menor
frecuencia de talla alta usando la referencia local en
comparacion con la nacional. Una mayor talla se
asoci6 con mayor actividad fisica y con mejor
condicion socioeconomica y estado nutricional. La
mayoria se encontr6 dentro de su potencial genético.
Conclusion: La mayoria de los nifios y adolescentes
presentaban talla normal. El potencial genético fue un
determinante fundamental del
presentan tablas de referencia para la talla en
percentiles por edad y sexo, que pueden ser usadas
localmente.

crecimiento. Se

Palabras claves: Crecimiento, estado

nutricional, estrato socioeconémico.

ejercicio,

GONADAS Y REPRODUCCION

TRASTORNO DEL DESARROLLO SEXUAL
46,XX, OVOTESTICULAR: HERMAFRODITIS-
MO VERDADERO. PRESENTACION DE UN
CASO CON SRY NEGATIVO.

Rubert Rodriguez’, Anyibeth Rojas’, Ely
Ramirez’, Rosalex Yépez’, Rosanmy Ramos’,

Pedro Estrada’,’
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'Universidad  Centroccidental  “Lisandro  Alvarado”,
Decanato de Ciencias de La Salud, ?Unidad de Genética,
Decanato de Ciencias de la Salud, UCLA. Barquisimeto,
Venezuela.

RESUMEN

Objetivo: Presentar un caso poco frecuentes de
Trastorno del Desarrollo Sexual (TDS) 46,XX,
Ovotesticular con SRY Negativo.

Caso Clinico: Recién nacido de cuatro dias referido
por ambigiiedad genital. Producto de primera gesta,
embarazo controlado desde el primer mes. Durante el
2do mes presentdé manchas hemorragicas por tres dias.
Neonato a término (37 semanas). Peso al nacer: 2,6
Kg. Talla al nacer: 51 cm. Antecedentes familiares:
padre de 23 afios sano, madre de 21 afios sana. Examen
fisico:  Genitales: falo, 2,5 ocm, pliegues
labioescrotales. En trayecto inguinal derecho se palpa
gonada; el izquierdo estd vacio, presenta seno
urogenital. Estudios paraclinicos: Cariotipo por alta

resolucion: 46, XX, en 20 metafases. Ecograma
pélvico: Hernia inguinal derecha, testiculo en trayecto
inguinal. Ausencia de utero. 17-hidroxi-progesterona:
Normal. T4 y TSH: Normal. Testosterona: Normal.
Biopsia: Gonada derecha: tejido testicular inmaduro.
Goénada izquierda: ovario con foliculos primordiales.
SRY Negativo. Diagndstico: Trastorno del Desarrollo
Sexual 46, XX, Ovotesticular.

Conclusion: E1 TDS 46, XX, Ovotesticular es una
rara condiciéon cuyo diagndstico temprano es muy
importante considerando los tratamientos necesarios
que el individuo debe tener. Su seguimiento debe estar
a cargo de un equipo multidisciplinario, ginec6logo
infantil, endocrinélogo, ur6logo, genetista, cirujano
pediatra, psiquiatra y trabajador social, que permita
enfocar de la mejor manera al paciente y a su familia.

Palabras clave: Trastorno del desarrollo sexual,
hermafroditismo verdadero, ovotestis, genitales
ambiguos.

TRASTORNO DEL DESARROLLO
SEXUAL 46,XY TIPO OVOTESTICULAR
SIN GONADOBLASTOMA, POR
SINDROME DE FRASIER DEBIDO A
MUTACION IVS9 +4 C> T DEL GEN WTI.
CASO CLINICO

Evelyn Herndndez, Liliana Fung, Rita
Pizzi, Marina Nunez.

Servicio de Endocrinologia y Metabolismo, Hospital
Universitario de Caracas. Caracas, Venezuela.

RESUMEN

Objetivo: Describir un caso clinico con trastorno del
desarrollo sexual (TDS) 46,XY tipo ovotesticular, por
Sindrome de Frasier (SF).

Caso Clinico: Paciente femenina de 27 afios con
Enfermedad Renal Cronica estadio V a los

19 afios, en condicion post trasplante renal (septiembre
2011), quien es referida a la consulta de Endocrinologia
por amenorrea primaria. Examen Fisico: fenotipo
femenino armoénico, talla normal, vello pibico Tanner
IV 'y axilar presente. Mamas: Tanner I,
Cardiopulmonar: sin alteraciones. Abdomen: lesion
ocupante de espacio (LOE) en fosa iliaca derecha, no
dolorosa, compatible con rifidn intrapélvico y LOE en
canal inguinal derecho <lcm, no dolorosa, mévil, sin
hernias inguinales ni LOE en hipogastrio. Genitales

externos: labios mayores de aspecto y configuracion
normal, Prader 1, no se palpan tumoraciones.
FSH: 61mUI/mL, LH: 31mUI/mL,
Estradiol: 6 pg/mL, Testosterona total: 0,37 ng/mL,
SHBG: 86,1 nmol/L, IAL: 0,014 nmol/L, DHEA-S:
0,81 pg/dl/L, 17 OH Progesterona: 0,48 ng/mL,
PRL:8,Ing/mL, TSH: 1,9 mUI/mL T4L:0,90 ng/dL,
Ecosonograma

Paraclinicos:

inguinal: sin alteraciones,
Ecosonograma pélvico: rifion intrapélvico, no se  ob-
servo utero ni gonadas. Cariotipo 46,XY. Estudio
genético: amplificacion por PCR del ADN del gen
WT1: sustitucion de aminoacido C> T IVS9 + 4. Se
realiza Laparotomia Exploradora ginecologica que
concluyd con salpingectomia y gonadectomia
bilateral, cuya biopsia reportd: ovotestis bilateral sin
gonadoblastoma. Se inicia tratamiento médico, con
evolucion satisfactoria.

Conclusion: El SF es una entidad poco frecuente
caracterizada por TDS asociado a enfermedad renal
cronica rapidamente progresiva que aparece en la
segunda década de la vida. La presencia de TDS tipo
ovotesticular sin gonadoblastoma, es el primer caso

reportado en la literatura.

Palabras claves: Sindrome de Frasier, Amenorrea
Primaria, Trastorno del
Ovotesticular, Gen WT1.

Desarrollo Sexual,

Revista Venezolana de Endocrinologia y Metabolismo - Volumen 13, Numero 2 (Junio); 2015 119



Restmenes

TRANSEXUALIDAD Y SINDROME
DE KLINEFELTER. JCARIOTIPO,
IMPRESCINDIBLE EN EL PROTOCOLO
DE REASIGNACION DE SEXO0? A
PROPOSITO DE UN CASO.

Mary Carmen Barrios, Monica Ramirez,
Seilee Hung, Rebeca Silvestre, Yajaira
Zerpa. Yaniré Mejia.

Unidad de Endocrinologia. Instituto Autéonomo Hospital
Universitario de los Andes. Mérida, Venezuela.

RESUMEN

Objetivo: Presentar un caso de transexualidad
asociado al sindrome de Klinefelter, como forma
infrecuente de asociacion.

Caso clinico: Paciente masculino de 32 afios de edad,
quien presenta disconfort con su sexo fenotipico y
orientacion hacia patréon sexual femenino desde la
infancia temprana, valorado por el servicio de
psiquiatria. Consulta en 2007 a Endocrinologia para
manejo farmacologico y reasignacion de sexo. Se
inicia tratamiento con terapia hormonal continua con
Etinilestradiol 0,03 mg mas Desogestrel 0,15mg OD.
Antecedentes personales: diagnodstico genético en
2009 de sindrome de Klinefelter; ginecomastia antes
de iniciar tratamiento estrogénico; sin alteraciones en
el aprendizaje. Examen fisico: Peso 71,5 kg, Talla:
1,66 m IMC: 26 kg/m2, relacion segmento corporal

superior/inferior disminuida, discreta hipoplasia
medio facial, labios gruesos, nariz de base ancha,
ginecomastia grado II, genitales con hipoplasia
escrotal, volumen testicular 10 cc cada uno.
Paraclinicos: Cromatina sexual 2009 positiva.
Cariotipo en sangre periférica 2012: 46XY/47XXY en
55 metafases evaluadas, TSH 3,3 pUI/l, T4L 0,95
ng/dl, FSH 0,5 mU/ml, LH 0,30. mU/ml.

Conclusion: La transexualidad es la condicion segin
la cual una persona nace con un sexo

especifico (genético, gonadal, genital y fenotipico)
pero se siente y se percibe del sexo opuesto. Una
persona transexual expresa un profundo rechazo de las
caracteristicas sexuales primarias y secundarias
propias, como consecuencia de esta actitud
psicologica, buscando adecuar su cuerpo y cambiar su
apariencia, a través de métodos farmacologicos y
quirargicos. En nuestro caso el paciente es portador de
una anomalia cromoésomica que conduce a un fallo
testicular primario e hipoandrogenismo la cual no es
condicionante de trastorno de identidad de género,
como se correlaciona en los estudios reportados. Por
otra parte el analisis cromosdmico en pacientes con
transexualidad ha evidenciado que su indicacion no
es transcendental en el manejo de la reasignacion de
sexo, por lo que es importante individualizar la misma.

Palabras claves: Transexualidad, Sindrome de
Klinefelter, sexo genético, gonadal, genital,
fenotipico.

HUESO, CALCIO Y PARATIROIDES

OSTEOGENESIS IMPERFECTA TIPO
ITII. A PROPOSITO DE UN CASO.

Maria Rebeca Godoy; Maria Esperanza
Velasquez; Marvelys Pérez; Liliana Vera.

Hospital de Nifios “JM de los Rios”. Caracas, Venezuela

RESUMEN

Objetivo:  Presentar caso de escolar con
Osteogénesis Imperfecta (OI) tipo 111 y las dificultades
de diagnostico y manejo.

Caso clinico: Escolar femenina de 7 afios, producto de
unioén consanguinea en segunda generacion, obtenida

por cesarea electiva refiriendo fractura de humero al
nacer y escleroticas azules. Antecedentes: Tia paterna
con deformidades dseas progresivas desde la infancia,
actualmente con imposibilidad para deambular.
Presentd retraso psicomotor y posterior marcha
ataxica. En abril 2014 consulta por dolor espontaneo
en térax y region lumbar con limitacion funcional,
evidenciandose en RMN multiples fracturas costales
y vertebrales y disminucion de densidad mineral dsea
por densimetria 6sea. Por hallazgo de cifras de PTH
disminuidas es referida a Endocrinologia. Examen
fisico: Talla 120,7 cm (P25) dentro del potencial
genético, esclerdticas grisaceas, dientes asimétricos,
amarillentos, apifiados, térax en tonel, aumento de
cifosis cervical y lordosis lumbar, marcha atdxica,
dificultad para bipedestacion e imposibilidad para
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deambulacion independiente, hiperlaxitud articular,
disminucién de fuerza muscular de tronco y miembros
inferiores. Paraclinicos: PTH 12,4 pg/ml, Calcio sérico
10,2 mg/dl, Fésforo: 5,7 mg/dl, Fosfatasas alcalinas
oseas: 49,7 mg/dl, 1,25VitD2: < 4 ng/ml, 1,25VitD3:
18 ng/ml. Calciuria elevada. RMN platispondilia de
T9 y T11. Ganmagrama Oseo: Reaccién osteoblastica
en arcos costales. Se inicia tratamiento con Vitamina
D3 refiriendo mejoria temporal de dolores
articulares. Por sospecha de OI se solicita evaluacion
genética y odontologica encontrandose amelogénesis
imperfecta y hallazgos sugestivos de OI tipo III,
quedando pendientes estudios moleculares para su
confirmacion.

Conclusion: La OI es un grupo de enfermedades
hereditarias caracterizadas por fragilidad 6sea. Se han
descrito varios tipos en funciéon de
variabilidad clinica y alteraciones moleculares con

herencia,

diferentes formas de presentacion. Hay estudios que
avalan el uso de diferentes bifosfonatos asociados a
calcio y vitamina D. Lo mas importante es la
identificacion ~ precoz ~ para tomar decisiones
oportunas que disminuyan las secuelas de fracturas

frecuentes.

Palabras Clave: Osteogénesis imperfecta, fracturas,
amelogénesis imperfecta

ADENOMA ATIPICO DE PARATIROIDES
VS CARCINOMA: HE AHI EL DILEMA...

Liliana Torres', Franklin Garcia’, Maria
Agostini', Alfonsina Carrasco’.

!Servicio de Endocrinologia y Enfermedades Metabdlicas.
Catedra de Clinica y Terapéutica “D”, Servicio de Cirugia
IV. Hospital Universitario de Caracas, Venezuela.

RESUMEN

Objetivo: Presentar paciente con hiperparatiroidismo
primario ocasionado por una lesion de dificil
diagnostico diferencial entre adenoma atipico y
carcinoma de paratiroides.

Caso clinico: Femenina que teniendo 41 afios de
edad, inici6 enfermedad actual en el 2008,
caracterizada por polidipsia, estrefiimiento, debilidad
muscular, parestesias generalizadas y pérdida de 6 kg
de peso. Laboratorio: calcio: 11,3 mg/dl, fésforo:
1,2 mg/dl, paratohormona (PTH): 929 pg/ml, Eco:
nédulo sélido en polo inferior del lobulo tiroideo
izquierdo. Gammagrama (MIBI) hipercaptacion
inferior izquierda, puncidn aspiraciéon con aguja fina
(PAAF) sugestiva de neoplasia de paratiroides
(adenoma). Se pierde de control hasta septiembre de
2014, presentando masa palpable en cuello, calcio:
14,2 mg/dl, fosforo: 2,2 mg/dl, creatinina: 2,7 mg/dl,

PTH: 871 pg/ml. Con diagndstico de crisis
hipercalcémica recibe tratamiento médico y se lleva a
cirugia de urgencia encontrando, tumor de paratiroides
de 35 mm probable inferior izquierdo con reaccion
desmoplasica moderada a tiroides, musculos
pretiroideos y esofago, solido al corte con areas
degenerativas quisticas, nervio laringeo recurrente
involucrado en el tumor. Reseccion en bloque de
tumor de paratiroides y hemitiroides izquierda con
vaciamiento central. PTH postoperatoria: 3,81 pg/ml.
Biopsia concluye carcinoma de paratiroides de 6x3x3
cm con infiltracion de la capsula tumoral y adherencias
fibrosas al tejido tiroideo peritumoral, con ausencia de
ganglios linfaticos. Inmunohistoquimica reportd
tumor de paratiroides de comportamiento benigno con
indice de proliferacion celular bajo (Ki 67: 1,4%),
compatible con adenoma atipico.

Conclusion: La diferenciacion entre adenoma atipico
de paratiroides y carcinoma es extremadamente dificil,
porque se carece de criterios clinicos e histoldgicos
precisos, y es de importancia critica en la
determinacion de la adecuada extension de la
reseccion  quirGrgica y el seguimiento. La
inmunohistoquimica para Ki-67 y parafibromina
aunado al estudio genético para determinar HPRT2,
pueden ser de ayuda para llegar a el diagnostico.

Palabras claves: hiperparatiroidismo, adenoma
atipico, carcinoma, Ki 67, parafibromina, HPRT2.

PSEUDOHIPOPARATIROIDISMO SIN
AFECTACION DE TALLA TRAS
INTERVENCION TERAPEUTICA
OPORTUNA. A PROPOSITO DE UN
CASO.

Seilee Hung, Yajaira Briceiio, Mary
Carmen  Barrios, Rebeca Silvestre,
Mariarlenis Lara, Mariela Paoli.
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Servicio de  Endocrinologia. Instituto  Auténomo
Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA), Mérida,
Venezuela.

RESUMEN

Objetivo: presentar un caso de Pseudohipoparati-
roidismo con fenotipo normal, patologia muy poco
frecuente, con inicio oportuno de tratamiento que evitd
repercusion negativa en la talla.

Caso clinico: Adolescente masculino de 14 afios de
edad, con diagndstico establecido de hipotiroidismo
subclinico, quien a los 5 afios presentd parestesia
generalizada y espasmo carpopedal, asociado a calcio
sérico de 7 mg/dl, fosforo 7,2 mmol/l, PTH 1085
pg/ml (VN:10-67 pg/ml), densitometria 6sea normal y
funcion renal conservada. Se le diagnostico
Pseudohipoparatiroidismo y se inicid tratamiento con
calcio 1500 mg/dia, -calcitriol 0,75 mg/dia y
levotiroxina 25 pg/dia, el cual ha cumplido hasta la
actualidad; se observd mejoria de los sintomas y de los
parametros bioquimicos. Al examen fisico actual, 9
afios del diagndstico, se observa fenotipo normal, peso
55,6 Kg (P: 50-75), Talla: 156 cm (P: 25-50), IMC:
22,8 Kg/m2 (P: 75-90), simetria corporal y velocidad

de crecimiento normal, buenas condiciones generales,
cardiopulmonar estable, neurologico sin alteraciones.
Chvostek y Trosseau negativos. Paraclinicos: PTH:
539 pg/ml, 25(0OH) vitamina D: 26,2 ng/ml (30-100
ng/ml), calcio ionico: 1,67 mmol/l, fosforo: 5 mg/dl,
fosfatasa alcalina: 373 UI/L, TSH: 6,22 uU/1 (0.3-3.5)
T4L: 0,98 ng/dl (0,6-2), calcio urinario 24hr: 40 mg/24
hr (50-250) fosforo: 0,4 gr/litro/24hr (0.3- 1). Se
observa adecuada evolucion del crecimiento. Se
realiza ajuste del tratamiento.

Conclusion: El Pseudohipoparatiroidismo es una
endocrinopatia rara (3.4 casos por millon de
habitantes),  caracterizada  por  hipocalcemia,
hiperfosfatemia y aumento de la PTH, debido a una
resistencia variable a dicha hormona. Fue descrita por
Albright en 1942, pudiéndose presentar con fenotipo
normal o con fenotipo de Albright. El tratamiento
oportuno es de importancia para normalizar la
calcemia y evitar la osteopenia y talla baja que puede
producirse a largo plazo.

Palabras claves: Pseudohipoparatiroidismo,
Resistencia a la Parathormona, Hipocalcemia,
Hipofosfatemia.

LIiPIDOS, OBESIDAD Y METABOLISMO

ALTERACIONES ANTROPOMETRICAS
EN EL DEPORTISTA Y SU RELACI()N
CON EL DIAGNOSTICO ERRONEO DEL
SOBREPESO Y LA OBESIDAD.

Richard Gomez', Anny Garcia’.

'Escuela de Medicina, Universidad Rémulo Gallegos,
2Asociacion Cientifica de los Estudiantes de Medicina de la
Universidad Nacional Experimental Roémulo Gallegos
“ACUEM- UNERG”, San Juan de los Morros, Guarico,

Venezuela.
RESUMEN
Objetivo: Determinar las alteraciones en la

composicion corporal de los deportistas, asi como
también si la aplicacion del Indice de Masa Corporal
(IMC) arroja resultados fidedignos en esta poblacion
de estudio.

Método: Investigacion de campo tipo descriptiva,
disefiada de forma no experimental. La muestra estuvo
dada por los 12 deportistas de la seleccion de Lucha
Olimpica, Esgrima y Arranque de San Juan de los

122

Morros del Estado Guarico que hacen vida en la Villa
Olimpica de esta ciudad. Se implement6 la encuesta y
se realizaron las mediciones antropométricas a cada
deportista estudiado, para posteriormente utilizar la
estadistica descriptiva, asi como la distribucion de
frecuencia para el analisis de los resultados obtenidos.
Resultados: Se logr6 determinar con la
implementacion del IMC que ninguno de los
deportistas estudiados presentd obesidad, el 58%
mostraron sobrepeso, no obstante, mediante el calculo
del porcentaje graso se determind que 27% de la
poblacion tenian obesidad y el 18% sobrepeso;
mediante el uso del IMC se logro evidenciar que el
58% de la muestra se encontraba en un proceso
moérbido de sobrepeso y/o obesidad, mientras que el
porcentaje graso demostré que solo el 45% se
encontraban en esta categoria.

Conclusiones: Los deportistas tienden a modificar sus
medidas antropométricas, gracias a la implementacion
de una alimentacion balanceada acompafiada de una
rutina fisica que conllevan al amento del tejido
muscular (localizado o general dependiendo de la zona
que se ejercite), del tejido dseo y alteraciones del
tejido graso. E1 IMC no es un indicador confiable en el
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estudio de la antropometria de los deportistas, ya que
no logra diferenciar cual de los componentes
corporales posee exceso o déficit, y esta poblacion de
estudio estd constantemente modificando los
porcentajes de su composicion corporal entre
temporadas de competencia y de entrenamiento.

Palabras Claves: Composiciéon corporal, indice de

masa corporal, liquidos corporales, medidas

antropométricas, obesidad, sobrepeso, tejido graso,

tejido magro, tejido dseo, tejido muscular.

ESPESOR DE TEJIDO ADIPOSO
EPICARDICO EN ESCOLARES Y
ADOLESCENTES CON OBESIDAD,
SOBREPESO, Y NORMOPESO.

Berlis Gonzdalez!, Mariela Paoli?, Nolis

Camacho-Camargo', Justo  Santiago’,
Yudisay Molina’>, Rosanna Cichetti,
Yubriangel Reyes’.

'Servicio de Nutriciébn y Crecimiento. 2Unidad de
Endocrinologia. 3Seccion de Cardiologia Pediatrica del
Instituto de Investigaciones Cardiovasculares. Instituto
Autéonomo Hospital Universitario de Los Andes, Mérida,
Venezuela.

RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion del espesor del
tejido adiposo epicardico (TAE) con el estado
nutricional (obesidad, sobrepeso y normopeso) en
escolares y adolescentes.

Métodos: Estudio observacional, analitico y
transversal a partir de 53 participantes de 7 a 18 afios,
de ambos sexos, distribuidos en tres grupos de acuerdo
al indice de masa corporal (IMC) (obesidad, sobrepeso
y normopeso) a los cuales se les llen6 una ficha de
recoleccion de datos y se les tomaron medidas

antropométricas y de tension arterial (TA). Se
determin6 el espesor del TAE por ecocardiografia
bidimensional.

Resultados: Se encontraban en normopeso: 21
(39.6%), en sobrepeso: 13 (24,5%) y en obesidad: 19
(35,9%), evidenciando que a mayor adiposidad, mayor
frecuencia de sujetos con TA elevada, y mayor espesor
de TAE, el cual presentd diferencias significativas en
el grupo de obesos (3,24+0,46mm) y sobrepeso
(2,79£0,37mm) en comparaciéon al grupo con
normopeso (2,20+0,34mm) (p<0,0001), y en el grupo
de obesos al compararlo con sobrepeso (p=0,003); Se
observd  ademas una  correlacion  positiva
estadisticamente significativa del TAE con el IMC
(r=0,766; p=0,0001), la circunferencia abdominal
(r=0,684; p= 0,0001) y la tension arterial sistolica
(TAS) (r=0,376; p= 0,005). El anélisis de regresion
lineal multiple mostré que el IMC, fue la variable que
mas influy6 sobre el espesor del TAE.

Conclusion: El espesor del TAE se asocia con el
estado nutricional en escolares y adolescentes y se
correlaciona con IMC, circunferencia abdominal y la
TAS por lo que podria considerarse como un marcador
confiable de riesgo cardiometabdlico en la edad
pediatrica.

Palabras clave: tejido adiposo epicardico, estado
nutricional, IMC.

ESPESOR DEL TEJIDO ADIPOSO
EPICARDICO EN NINOS Y
ADOLESCENTES CON FACTORES
DE RIESGO CARDIOMETABOLICO
DE LA CIUDAD DE MERIDA,
VENEZUELA.

Mariela Paoli’, Yubriangel Reyes', Nolis

Camacho’, Yudisay Molina’>, Marcos
Lima-Martinez’.

"Unidad de Endocrinologia, *Unidad de Nutricion,
Crecimiento y Desarrollo Infantil, ‘Instituto de

Investigaciones Cardiovasculares, Instituto Auténomo
Hospital Universitario de los Andes. Mérida, Venezuela.
‘Departamento de Ciencias Fisiologicas, Universidad de
Oriente, Nucleo Bolivar, Ciudad Bolivar, Venezuela.

RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion del espesor del
Tejido Adiposo Epicardico (TAE) con factores de
riesgo cardiometabdlico (FRC) en escolares y
adolescentes.

Métodos: Se seleccionaron 77 sujetos de ambos sexos
entre 7 y 18 afios. Se realizd anamnesis y evaluacion
de parametros clinicos, determinacion de glucemia,
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insulina y lipidos. Se determiné el espesor del TAE
mediante ecocardiografia transtoracica. Se formaron
dos grupos, participantes con menos de dos FRC y
participantes con dos o més FRC.

Resultados: El grupo con dos o mas FRC presentd
mayores valores de TAE, insulina y HOMA-IR
(p<0,05). El punto de corte para el espesor del TAE
como predictor de dos o mas FRC fue de 3,17 mm. El
riesgo (Odds-ratio) de tener dos o mas FRC si presenta
un espesor de TAE > 3,17 mm fue de 3,1 (IC: 1,174-
8,022). El TAE mostré una correlacion positiva es-
tadisticamente muy significativa con el indice de masa
corporal (IMC) (r=0,561; p=0,0001), la cintura
(r=0,549; p=0,0001), la presion sistolica (PAS)
(r=0,256; p=0,028), la insulina (r=0,408; p=0,0001) y

el HOMA-IR (r=0,325; p=0,005). El IMC mostr6 una
correlacion positiva estadisticamente muy
significativa con la PAS (r=0,423; p=0,0001), la
insulina (r=0,460; p=0,0001) y el HOMA-IR (r=0,418;
p=0,0001). El IMC fue la variable que mas influyd
sobre los valores del espesor del TAE, la PAS y la
insulina.

Conclusion: En este grupo de pacientes se encontrd
una correlacion significativa del espesor del TAE con
los FRC. E1 IMC fue la variable que mas influy6 sobre
el espesor del TAE.

Palabras clave: Tejido adiposo epicardico, factores de
riesgo cardiometabolico.

HIPERTRIGLICERIDEMIA FAMILIAR
SEVERA: HIPERLIPEMIA TIPO V. A
PROPOSITO DE UN CASO.

Germdn Guzmdn-Rolo', Ma. Esperanza
Velasquez', Marvelys Pérez', Ivan Golfetto’.

"Hospital de nifios “JM de los Rios”. Caracas-Venezuela.
2Seccion  de  Lipidologia, Instituto de Medicina
Experimental, Universidad Central de Venezuela, Caracas,
Venezuela.

RESUMEN

Objetivo: Discutir las dificultades en el manejo de la
hipertrigliceridemia en la infancia.

Caso clinico: Se reporta el caso de lactante femenina
de 3 meses con hallazgo de suero lipémico al solicitar
paraclinicos. Producto de unién consanguinea en
segunda linea, padre y madre con diagnostico de
hipertrigliceridemia no caracterizado. Examen Fisico:
buenas condiciones generales, piel con cianosis en
malla a predominio de palmas y plantas, ausencia de
xantomas. Desarrollo neuroldgico adecuado. Se
determinan en muestra inicial Trigliceridos (TG)
3981 mg/dl y Colesterol 462 mg/dl. Se solicitd
perfil lipidico por ultracentrifugacion en la Seccion
de Lipidologia del Instituto de Medicina Experimental
de la Universidad Central de Venezuela, confirmando
diagnéstico fenotipico de Hiperlipemia Familiar Tipo

V. Dadas las limitaciones para tratamiento
farmacolégico, se inicia manejo nutricional en
conjunto con el Servicio de Nutricion, Crecimiento y
Desarrollo, omitiéndose la lactancia materna. Se
indica formula semielemental rica en acidos grasos de
cadena media evidenciando luego de un mes TG: 932
mg/dl y Colesterol: 99 mg/dl. A los 6 meses de vida, se
inicia ablactacién. A los 8 meses presenta xantomas
universales y elevacion de las cifras de Colesterol: 112
mg/dl y TG: 1357 mg/dl. Se inicia dieta con restriccion
gradual de la fraccion lipidica (10-15%) y suplementos
de aceite de canola y formulas contentivas de
triglicéridos de cadena media. Evolucion clinica
satisfactoria, a los 15 meses presenta: peso, talla y
desarrollo psicomotriz adecuado, Colesterol 106
mg/dl y TG: 157 mg/dl.

Conclusion: La Hipertrigliceridemia Familiar Severa
es una condicion poco frecuente evidenciada en
1:100.000 individuos. Su diagnostico a tan temprana
edad es poco comun y constituye un reto dadas las
dificultades para el tratamiento farmacologico y el
riesgo de pancreatitis. El manejo con restriccion de
lipidos en la dieta, debe hacerse bajo vigilancia estricta
de un equipo multidisciplinario, cuidando sobre todo
el adecuado desarrollo pondo- estatural y psicomotriz
del lactante.

Palabras clave: Hiperlipemia, dislipidemia primaria,
hipertrigliceridemia familiar severa.

NEUROENDOCRINOLOGIA

APOPLEJIA  HIPOFISARIA: UNA
EMERGENCIA ENDOCRINOLOGICA.

Laura Diaz; Sara Brito; Legna Leon,

Florelis Toro.
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Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”, Caracas, Venezuela.

RESUMEN

Objetivo: La apoplejia hipofisaria es una emergencia
endocrinoldgica poco frecuente, pero que puede poner
en peligro la vida del paciente, caracterizada por
hemorragia o infarto de la glandula pituitaria. Suele
aparecer en presencia de una lesion ocupante de
espacio que afecta a la hipdfisis o en una glandula
pituitaria normal especialmente durante el embarazo.

Caso Clinico: Paciente masculino de 46 afios, quien
inicia enfermedad actual en agosto 2013 presentando
cefalea holocraneana intensa, acompafiada de vomitos
y fiebre en 39°C. Al segundo dia de inicio de los
sintomas acude al Hospital Central de Maracay donde
es ingresado plantedndose infeccion del SNC
(meningitis). Al quinto dia de hospitalizacion presenta
poliuria y polidipsia. Se realiza RMN cerebral que
revela macroadenoma hipofisario. A los 10 dias es
dado de alta por mejoria del cuadro clinico. Referido a
consulta de endocrinologia donde se evidencia un
panhipopituitarismo asi como imagenes radiologicas

compatibles con una hemorragia previa y reduccion de
tamafio del tumor.

Discusion: La apoplejia hipofisaria es rara y su
presentacion es muy variable. El rango de edad
amplio, la quinta década.
Predomina el sexo masculino. No hay un subtipo
histolégico de tumor en la pituitaria que confiere un
mayor riesgo. El tamafio no es determinante, los
tumores de cualquier tamafio pueden sufrir
hemorragia, en la mayoria de los casos (80%) ésta es el
primer sintoma de presentacion del tumor hipofisario.
Conclusion: Aunque es tentador buscar factores
propensos a desencadenar la apoplejia de la glandula
pituitaria, la mayoria de los pacientes hasta un 60% no
presentan factores identificables. Es variable en su
aspecto clinico pero debe considerarse en cualquier
paciente con brusco deterioro neuro-oftalmolédgico
asociada con cefalea.

con un pico en

Palabras claves: apoplejia hipofisaria, macroadeno-
ma, region selar.

CABERGOLINA EN EL MANEJO DE

PROLACTINOMA GIGANTE EN
PACIENTES MASCULINOS.

Laura Diaz, Henri Pineda, Carolina
Gutiérrez, Sara Brito.

Departamento de  Endocrinologia, Hospital —Militar

Dr. Carlos Arvelo, Caracas, Venezuela.

RESUMEN

Objetivo: Presentar la experiencia clinica con el uso
de cabergolina en el tratamiento de prolactinomas
gigantes en pacientes masculinos.

Métodos: Estudio retrospectivo, observacional. Se
evaluaron 5 casos de pacientes masculinos
diagnosticados con prolactinoma gigante periodo
febrero 2012-2015. Todos los pacientes recibieron
cabergolina dosis inicial de 1 mg/semanal, con
incremento progresivo hasta normalizar los niveles
de prolactina. Parametros evaluados antes y durante
el tratamiento: niveles de prolactina, tamafio tumoral y
alteraciones del campo visual. Se realizo

determinaciéon de promedios y porcentajes de las
variables cuantitativas estudiadas.

Resultados: Rango de edad: 30- 51 afios (promedio:
39,6 afios). Dosis de cabergolina: 1,5-4,5 mg/semanal
(promedio: 2,8 mg/semanal). Prolactina inicial:
376-8304 ng/ml (promedio: 4377,5 ng/ml),
prolactina durante tratamiento: 9,8-98,4 ng/ml
(promedio: 36,16 ng/ml). Promedio de reduccion de
niveles de prolactina: 97,81%. Tamafio tumoral inicial:
40-69 mm (promedio: 58,2 mm), tamafio tumoral
durante tratamiento (4-6 meses): 20-47 mm,
(promedio: 30,2 mm). Promedio de reduccion del
tamafio tumoral: 47,93%. Todos los pacientes (n=>5)
presentaron alteraciones del campo visual al inicio de
tratamiento, 2 presentaron total normalizacion y
3 mejoria durante la terapia con cabergolina.
Conclusiéon: el tratamiento con cabergolina en
pacientes con  prolactinoma  gigante logra
normalizacion de los niveles de prolactina, reduccion
del tamafio tumoral y mejoria o normalizacion de las
alteraciones del campo visual.

Palabras clave: prolactinoma gigante, cabergolina,
prolactina, tamafio tumoral, masculino.

DISFUNCION SEXUAL Y MACROADENOMA
HIPOFISARIO. A PROPOSITO DE UN CASO.

Judith Peérez,
Zerpa.

Rebeca Silvestre, Yajaira
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Servicio de Endocrinologia del Instituto Auténomo H.U.L.A.

Mérida, Venezuela.

RESUMEN

Objetivo: Presentar un caso que demuestra la relacion
entre disfuncion eréctil del paciente adulto mayor y
macroadenoma hipofisario.

Caso clinico: Paciente masculino de 69 afios de edad
quien consulta a urélogo por disfuncion sexual. Inicia
enfermedad actual en el 2008, caracterizado por
presentar de manera insidiosa y progresiva disfuncion
sexual, dado por disminucion del deseo sexual,
disfuncion eréctil, trastorno del orgasmo, trastorno en
la eyaculacion; indican sildenafil sin mejoria. Se
adiciona disminucién del tamafio testicular, rubor
facial, cefalea holocraneana de moderada a fuerte
intensidad, insidiosa a predominio nocturno, Se
automedica analgésico con mejoria de la cefalea y
recidiva a las 24 horas, concomitante insomnio,
astenia, adinamia, hiporexia, pérdida de peso,
disminucion del campo visual. Por persistir y
acentuarse sintomatologia acude en el 2012 a

endocrindlogo quien solicita paraclinico: RMN
Cerebral con contraste Dx: Macroadenoma hipofisario
(19 mm x 16 mm x 21 mm), compresion sobre el
quiasma optico. Prolactina 13,3 ng/ml. Testosterona
libre 28,3 pg/ml. Testosterona total 7,6 ng/ml.
Glicemia 95,1 mg/dl. T4L 0,55 ng/dl. TSH 1,75
pUl/ml. GH 0,050 ng/ml. FSH 0,64 mIU/ml. LH 0,11
mlIU/ml. Cortisol am 6,1 pg/dl. IGF1 49,7 ng/ml.
Sodio 135 mEg/L. K 4.5 mEqg/L. Se plantea como
diagnostico Macroadenoma hipofisario no
funcionante, se indica resolucion quirargica que el
paciente rechaza, Sandostatin Lar mensual; Nebido
Trimestral; Dostinex 0,5 mg 2 veces a la semana;
Euthyrox 50 pg OD. Al afo de tratamiento mejoria del
tamafio del LOE, mejoria de sintomas, campo visual y
disfuncion sexual.

Conclusiones: El envejecimiento no es sinénimo de
disfuncion sexual, por lo que ante la sospecha o
presencia de signos o sintomas de hipogonadismo,
se debe estudiar la causa de éste.

Palabras claves: Hipogonadismo, disfuncion sexual,
macroadenoma hipofisario.

MACROADENOMA HIPOFISARIO
ATIPICO: A PROPOSITO DE UN
CASO.

Mary C. Barrios, Mariarlenis Lara, Cesar
Escalante, Seilee Hung, Rebeca Silvestre,
Roald Gomez-Pérez.

Unidad de Endocrinologia, Instituto Autonomo Hospital
Universitario de los Andes (IHULA), Mérida, Venezuela.

RESUMEN

Objetivo: Dar a conocer la presentacion atipica de un
macroadenoma hipofisario.

Caso clinico: Paciente masculino de 54 afios de edad,
acude por infertilidad secundaria. Antecedentes
personales: Ginecomastia con reseccion quirdrgica
(2000); niega hallazgos en el tracto genital. Examen
fisico: Peso: 80 Kg, talla: 1,66 m, IMC: 29,09 Kg/m2,
TA: 110/70 mmHg, sin tiromegalia, vello de
distribucion androide, genitales normales.
Laboratorio: Espermograma: Contaje: 82 millones/
volumen total, motilidad: rapidos 0%, lentos 27%;
morfologia normal 24%; TST: 197 ng/dl, SHBG: 21
nmol/L, FSH: 6,77 mUI/ml, LH: 2,6 mUI/ml, E2:
16,42 pg/ml, prolactina: 19,5 ng/ml, GH basal: 0,16

ng/ml y postestimulo a los 120’: 0,14 ng/ml, IGF-1:
45,4 ng/ml, TSH: 40,8 mUl/ml, T4L: 0,49 mUIl/ml,
Cortisol: 3,19 mcg/dl; RMN silla turca:
Macroadenoma hipofisario (27,8 x 30,9 x 25,2 mm);
campimetria alterada (2012). Se establecen los
diagnosticos de macroadenoma hipofisario,
hipopituitarismo (hipogonadismo hipogonadotropico,
insuficiencia adrenal secundaria, déficit de hormona de
crecimiento) e hipotiroidismo primario. Recibe tratam-
iento con Levotiroxina 100 pg, Cabergolina 0,5 mg 2
veces semanal, Undecanoato de testosterona 1000
mg trimestral, Prednisona 7,5 mg/dia, Oc-
treotide 20 mg una dosis, suspendido por efectos ad-
versos. En Enero 2012, se realiza la primera in-
tervencion quirtrgica trans-esfenoidal con reseccion
total del tumor, no obstante, al 6to mes se encontr6 por
estudio imagenologico crecimiento importante del
tumor realizdndose una segunda intervencion de
abordaje transcraneal en agosto 2013; posterior a los 3
meses en vista de recidiva del tumor y hallazgos
inmunohistoquimicos se inicia terapia  con
Temozolomida 380 mg x 3 dias y 360 mg al 4to y Sto
dia mas cabergolina 1,5 mg/semanal, logrando
reduccion del tumor.

Conclusiones: La infertilidad es poco frecuente como
manifestacion inicial de un adenoma hipofisario. Los
adenomas hipofisarios atipicos son de crecimiento
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rapido y se comportan como lesiones altamente
agresivas, que responden satisfactoriamente a
Temozolomida.

Palabras claves: Macroadenoma
hipogonadismo hipogonadotropico.

hipofisario,

DIABETES INSIPIDA CENTRAL. PROBABLE
INFUNDIBULONEUROHIPOFISITIS LINFOCI-
TARIA: A PROPOSITO DE UN CASO.

Ricardo Mendoza, Maria Teresa
Rossomando, Hildegard Brea, Irene Stulin

Servicio de Endocrinologia. Hospital Vargas de Caracas,
Venezuela.

RESUMEN:

Objetivo: Explicar el abordaje diagndstico de un
paciente con sindrome politrico polidipsico.
Procedimiento clinico laborioso pero necesario para
orientar el diagndstico y la terapéutica en las 3
principales entidades implicadas: Polidipsia primaria,
Diabetes Insipida Central y Nefrogénica.

Caso Clinico: Paciente de sexo femenino de 47 afios
de edad con antecedentes de sindrome de ojo seco
quien IEA en Enero de 2014 -caracterizada por
aumento de frecuencia y volumen de la diuresis,
acompailada de sensacion de sed intensa y constante
que atenuaba con la ingesta de agua, especialmente
avidez por agua fria que llegaba hasta el consumo de
mas de 5 1 diarios, situacion que le impedia realizar

sus actividades cotidianas. El 13/11/14 se realizan a)
Prueba de deprivacion de liquidos: con valores post
deprivacion a la Sta hora: Volumen urinario: 300 cc.
Densidad urinaria: 1002. Osm urinaria: 70 mOsm/L;
b) Prueba de Vasopresina: SU VSC STAT con
respuesta a los 90 minutos: volumen urinario: 10 cc/h;
Densidad urinaria: 1005; Osm urinaria: 175 mOsm/L.
Paraclinicos: Perfil inmunolégico: ANA (5/3/09): 1,3
Ul/ml. ANCA (5/3/09): 1,6 Ul/ml. ANA (19/2/10):
1,1U/ml. Test de Schirmer (25/3/14): Secrecién
lagrimal disminuida. RMN de silla turca con gadolinio
(15/8/14): Probable adenoma hipofisario a nivel de
silla turca porcion superior. Area hipointensa anterior
probable quiste aracnoideo endoselar. Engrosamiento
de tallo hipofisario > 4 mm. Ausencia de
hiperintensidad en neurohipdfisis en Tl en corte
sagital.

Conclusiones: Se identifica una Diabetes Insipida
Central. Su causa probable es una Infundibulo
Neurohipofisitis linfocitaria. Patologia de prevalencia
desconocida por subdiagndstico.

Palabras clave: Sindrome Politrico Polidipsico. Dia-
betes Insipida Central. Infundibulo Neurohipofisitis
Linfocitica.

SUPRARRENALES Y GLUCOCORTICOIDES

CARCINOMA SUPRARRENAL
FUNCIONANTE EN EDAD
ESACS?)LAR: A PROPOSITO DE UN

Thamara J Ortiz M, Marlyn Figueroa,
Angela Farias Y, Ma. Esperanza Velisquez.

Hospital de Nifios “JM de los Rios”. Caracas, Venezuela.

RESUMEN

Objetivo: Presentar el caso de una escolar con
carcinoma  suprarrenal  funcionante, patologia
infrecuente y de comportamiento agresivo.

Caso clinico: Escolar femenino de 6 afios y 6 meses,

quien inicié enfermedad actual en enero de 2012
caracterizada por aumento progresivo de peso, acné,
incremento del vello corporal, edema facial y en
miembros inferiores. Acude a endocrindlogo quien
solicita RMN abdominal que reporta: LOE so6lido en
celda suprarrenal izquierda, siendo referida, en marzo
de 2012, al servicio de endocrinologia pediatrica del
Hospital "JM de los Rios". Examen fisico: TA 150/100
mmHg (> p95), IMC: 23,11 kg/m2 (> p97), obesidad
central, facies de luna llena, giba dorsal. Piel seca,
eritema en placa en region malar izquierda y miembros
inferiores, acné facial severo, hipertricosis
generalizada y estrias violdceas. Miembros inferiores
edematizados, Desarrollo Puberal: A2, S1, VP4.
Paraclinicos: ACTH < 5 pg/dl, Cortisol sérico am >50
mcg/dl, Cortisol sérico pm: 42 mcg/dl, Cortisol libre
urinario: 569 pg/24 horas, DHEAS >1000 ng/dl,
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Androstenediona  >1000 ng/dl, Testosterona 198
ng/dl. Se realiza adrenalectomia izquierda, previas
indicaciones de proteccion suprarrenal. Estudio
anatomopatologico: carcinoma adrenal cortical difuso
patron sélido (90%) grado IV. Diagnostico: Carcinoma
Suprarrenal Productor de Cortisol y Androgenos.
Inicia Quimioterapia (Protocolo ARARO 332). La
paciente fallece a los 15 dias por complicaciones
infecciosas.

Conclusion: El carcinoma suprarrenal es infrecuente.
Se presenta en 0,3 casos por cada millon de pacientes
menores de 15 afnos. Tiene una distribucién bimodal,

presentandose en menores de cuatro afos y en la
tercera década de la vida. E1 60% son funcionantes. En
45% de los casos generan Sindrome de Cushing y los
nifios pueden presentar signos de virilizacion hasta en
85%. En nifos con virilizaciéon e hipercortisolismo
debe tenerse presente su existencia. Por ser una
patologia infrecuente y agresiva el diagnodstico y
tratamiento oportuno podria mejorar el pronostico.

Palabras clave: Carcinoma Suprarrenal, Hipercorti-
solismo, Virilizacion, Hipertension.

INCIDENTALOMA ADRENAL COMO
FORMA DE PRESENTACION DE UN
FEOCROMOCITOMA. A PROPOSITO
DE UN CASO.

Katherine Tomedes, Samuel Chocron,

Miguel Anca.

Servicio de Endocrinologia y Enfermedades Metabolicas.
Hospital General del Este “Dr. Domingo Luciani”. Caracas,

Venezuela.

RESUMEN

Objetivo: Demostrar la importancia del estudio de la
funcioén hormonal en los pacientes con incidentaloma
adrenal.

Caso clinico: Paciente masculino, 35 afios, con
antecedente de Hipertension Arterial de 3 afios de
evolucion en tratamiento con Amlodipina 5 mg dia, a
quien durante valoracion médica laboral en abril 2014
se le realiza ecosonografia abdominal reportando
imagen sugestiva de tumoracion renal. El servicio de
urologia solicita TAC abdominopelvica
evidenciandose LOE suprarrenal derecho siendo
referido a nuestra consulta para estudio funcional. Sin
antecedentes familiares contributorios. Niega cefalea,
palpitaciones y sudoracion. Al examen fisico tension
arterial 140/103 mmHg, hemodindmicamente estable.
TAC de abdomen: LOE heterogéneo de 4,2x 4,5x 4,7
cm de glandula suprarrenal derecha, densidad de 30 a

40 UH, con areas de necrosis y tras la administracion
de contraste muestra persistencia del realce durante la
fase tardia. Se solicitan en Mayo 2014, electrolitos,
renina y aldosterona plasmatica, cortisol libre en orina
de 24 horas, prueba de supresion con 1 mg de
dexametasona sin anormalidad. Presenta metanefrinas
en orina: 3507 ug/24 (VN: hasta 1000 ug/24 h),
catecolaminas libres en orina: 966 ug/24 h (VN: hasta
115 ug/24 h). Se diagnostica Feocromocitoma adrenal
derecho, iniciamos preparacion prequirugica con
Doxazosine 2 mg dia y Amlodipina 5 mg dia, sin
complicaciones; se practica adrenalectomia derecha
con hallazgo de feocromocitoma de 5 cm. Durante
control postoperatorio presenta cifras tensionales
normales y a los 10 dias: Metanefrinas en orina: 112
ug/24 h y Catecolaminas plasmaticas: 211 pg/ml
(VN: hasta 725 pg/ml).

Conclusion: Las masas adrenales incidentales
representan un subproducto de la tecnologia moderna,
el desafio consiste en reconocer y estudiar el pequefio
porcentaje de estas lesiones que impliquen riesgo
significativo, ya sea por su actividad hormonal como
por su histologia maligna. Los feocromocitomas deben
ser considerados como causa de hipertension arterial
secundaria en adultos jovenes ya que constituye una
patologia curable si el diagnostico y el tratamiento
quirurgico se hacen de forma correcta.

Palabras claves: IncidentalomaAdrenal, Feocromoci-
toma, Hipertension Arterial, Catecolaminas.

TIROIDES

REPORTE DE UNA SERIE DE
MICROCARCINOMA PAPILAR DE
TIROIDES. CLINICA LUMAIM.
BARCELONA. ESTADO ANZOATEGUI.
VENEZUELA.

Rosa Elena Jaramillo H.

Unidad de Mastologia y Atencion Integral de la Mujer
(LUMAIM). Barcelona. Anzoategui. Venezuela.
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RESUMEN

Objetivo: Conocer la frecuencia de Microcarcinoma
Papilar Tiroideo (MCPT) en pacientes tiroidectomiza-
dos por Patologia Nodular Tiroidea (PNT) durante 9
afios (2006 a 2014) en la Clinica LUMAIM,
describiendo presentacion clinica, citologia tiroidea,
biopsia definitiva, comportamiento del tumor y
Tratamiento.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo obtenido
por revision de Historias Clinicas de 434 pacientes
operados por PNT entre los afios 2006 al 2014.
Resultados: De los 434 pacientes operados, 112
(26%) tenian Carcinoma Papilar de Tiroides (CPT) y
de éstos, 38 (34%) presentaron Microcarcinoma
Papilar de Tiroides (MCPT) con didmetro promedio
de 0,6 cm (0,2-1cm), principalmente del sexo
femenino (97%) con edad promedio de 44 afios y 38%
mayores de 45 afios. Clinicamente, 68% estaban
eutiroideos, con Enfermedad Multinodular 27 (71%) y
Uninodular 11 (29%). Se hicieron 35 citologias por
PAAF ecoguiada reportando 3 (9%) Insuficiente,
Carcinoma Papilar 14 (40%), Hiperplasia nodular 12
(34%) y Neoplasia Folicular 6 (17%). Las Biopsias
Definitivas reportaron MCPT como unico diagnostico

en 8 pacientes, mientras que en los 30 restantes se
asociaron 1 o mas diagndsticos benignos siendo el mas
frecuente Hiperplasia Nodular seguida de Tiroiditis
Linfocitica. En una paciente se reportd una variedad
histologica infrecuente: Microcarcinoma Papilar
“Warthin Like”. En relacion a los MCPT, 26 (68%)
presentaron infiltracion capsular,8 (21%)
multifocalidad y 2 (5%) metastasis ganglionar. La
Tiroidectomia Total se practicé en 97% de los casos y
el tratamiento con lodo radiactivo se indico en 18
(47%) pacientes.

Conclusiones: El MCPT es fundamentado en 2 crite-
rios: tamafio menor o igual a 1 cm y descubrimiento
incidental histopatologico en Tiroidectomias realiza-
das por Hiperplasia Nodular o Adenoma Folicular
(OMS-Clasificacion Histologica de Tumores). En esta
serie se describen MCPT con importante porcentaje de
multifocalidad, invasiéon capsular y metastasis
ganglionar representando 34% de los CPT que es
similar al compararlo con algunas series
internacionales en las que ocupan hasta un 50% de los
canceres tiroideos.

Tiroides,
capsular,

Cancer
Papilar,

Palabras claves:
Microcarcinoma

Papilar de
Invasion

REPORTE DE UN CASO: PACIENTE
CON CARCINOMA PAPILAR DE
TIROIDES EN CONTEXTO DE
CIRUGIA BARIATRICA.

Maria Teresa Doti, Liset Guillen, Heidy
Rodriguez.

Hospital General del Este Dr. Domingo Luciani, Unidad de
Endocrinologia y Metabolismo. Caracas-Venezuela.

RESUMEN

Objetivo: Se ha demostrado en pacientes con IMC >
30 kg/m2 que debido al incremento del FNTa e IL6,
existe un riesgo elevado de desarrollar patologia
neoplasica tiroidea. Basado en esto, se incluye el
ecosonograma tiroideo en el protocolo de cirugia
bariatrica de nuestra Unidad aunque en el protocolo
internacional no es rutina.

Caso Clinico: Se trata de paciente masculino de 37
afios de edad, sin antecedentes patoldgicos conocidos,
quien es incluido en el programa de cirugia bariatrica
en el afio 2012. Al examen fisico: IMC 52 kg/m2,
acantosis nigricans en region posterior de cuello y

pliegues. Cuello corto con abundante tejido adiposo,
glandula tiroidea no palpable. Abdomen globoso a
expensas de tejido adiposo. Paraclinicos solicitados
reportan: glicemia alterada en ayunas y dislipidemia
mixta. Ecosonograma tiroideo: noédulo sélido con
calcificaciones en su interior en LD: 25,6 x 12,5 mm,
resultado de PAAF: Carcinoma papilar de tiroides
Bethesda V. Conducta
tiroidectomia total, AP: Carcinoma Papilar bien

categoria quirurgica:
diferenciado, ausencia de invasion vascular y/o
metastasis. Recibe terapia ablativa con 100 mci de
Iodo 131, actualmente en terapia supresiva con LT4.
Conclusion: La obesidad con IMC > 30 Kg/m2 tiene
un incremento > del 50% de riesgo de desarrollar
cancer de tiroides. De alli la importancia de la
evaluacion endocrinologica en los pacientes que van a
cirugia bariatrica.

Palabras Claves: Cancer papilar de tiroides, IMC,
tiroidectomia total, cirugia bariatrica, nddulo tiroideo,
glicemia alterada en ayunas, Yodo radioactivo,
dislipidemia mixta.
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TIROIDITIS AGUDA: ABSCESO TIROIDEO
IZQUIERDO. A PROPOSITO DE UN CASO.

Angelly Sifontes, Maria A Duarte, Maria F
Duarte, Ana Morales, Rosalyn Gonzilez.

Servicio de Endocrinologia del Hospital Dr. Domingo Lu-
ciani. Caracas, Venezuela

RESUMEN

Objetivo: Presentar caso de tiroiditis aguda supurada
(AST), entidad clinica poco frecuente con progresion
a absceso tiroideo igualmente inusual, atribuible a las
caracteristicas anatomicas y fisiologicas de la
glandula que imparten una calidad Gnica de resistencia
a la infeccion.

Caso Clinico: Paciente femenino de 68 afios de edad,
antecedentes de HTA, fibrilacion auricular en
tratamiento con amiodarona e infeccion del tracto
respiratorio superior en Octubre 2013, quien acude
por presentar aumento de volumen y dolor en region
anterior de cuello. Inicia enfermedad actual en
noviembre de 2013 caracterizado por aumento de
volumen progresivo en region anterior del cuello, no
doloroso y disfagia a solidos. El 01/01/2014
presenta exacerbacion de dicha sintomatologia ademas
rubor, calor y dolor punzante de moderada intensidad
en region anterolateral izquierda del cuello.
Concomitantemente, fiebre cuantificada en 40° C,
precedida de escalofrios. Examen fisico:  TA: 100/70
mmHg, FC: 120 lpm, FR: 21 rpm, T: 39,3 °C. Se

evidencia aumento de volumen en region antero
lateral izquierda del cuello con signos de flogosis
y se palpa nbédulo 16bulo izquierdo de
aproximadamente Scm de diametro. Paraclinicos: GB:
13.920 mm3 Segm:79,5% Linfoc: 10,8% Hb: 13,2
gr/dl Hcto: 40% Plaq: 254.100 mm3 TSH: 0,02
pwUL/ml T3L: 9,8 pg/ml T4L: 7,77 ng/dl ANTI TPO:
0,1 Ul/ml. Eco tiroideo: LD: 37,7x13,6x15,5 mm.
Tercio medio porciéon anterior y polo superior
imagenes hipoecoicas definidas, la mayor ubicada en
tercio medio de 2,9x2,9 mm. LI: ocupado por area
heterogénea predominantemente hipoecoica con
multiples septum que mide 7,5x5,9x7,1 cm y un
volumen de 166 cc. Drenaje de lesion en 2 ocasiones,
obteniéndose 55 cc de contenido purulento. Estudio

citologico: Exudado purulento  compatible con
absceso No se observan atipias. Impresion
Diagnostica: Tiroiditis Aguda: Absceso tiroideo

Izquierdo. Antiboticoterapia recibida: Ceftriaxona
2 grs OD. Conducta Quirurgica: tiroidectomia total.
Anatomia patologica: Tiroiditis necrotizante lobulo
izquierdo istmo y lobulo derecho. Coloracion especial
de Ziehl-Neelsen e Impregnacion Argentica de
Grocott resultaron negativas.

Conclusion: El absceso tiroideo es un diagnéstico
poco frecuente que puede conducir auna morbilidad
significativa. Los médicos deben ser conscientes del
diagnostico con el fin de instituir principios de manejo
agresivo

Palabras Claves: absceso
tiroideo.

Tiroiditis supurativa,

“EFECTO DE LA TERAPIA SUPRESIVA
CON LEVOTIROXINA EN PACIENTES
CON BOCIO DIFUSO, UNINODULAR Y
MULTINODULAR”

Yorly Guerrero, Yajaira Zerpa, Lilia

Uzcategui, Mariela Paoli

Servicio de Endocrinologia. Instituto Auténomo Hospital
Universitario de Los Andes (IAHULA), Mérida, Venezuela.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el efecto de la terapia supresiva con
levotiroxina sobre el volumen de la glandula y los
nodulos tiroideos en pacientes con bocio difuso,
uninodular o multinodular después de un afo de
tratamiento en comparacion con un grupo control.

Métodos: Se realizd un ensayo clinico aleatorizado,
en 18 pacientes femeninas premenopausicas con

bocio, con determinaciones séricas de TSH, T4L y
seguimiento ecografico a los 0, 3, 6 y 12 meses (con
rango 3-18 meses).

Resultados: Tanto en el grupo de estudio, que recibid
terapia supresiva (levotiroxina dosis promedio 1,98 +
0,15ng/Kg/d) como en el grupo control, sin terapia
supresiva se observd disminucion significativa del
volumen glandular total (p=0,017 y 0,015,
respectivamente), pero no en el tamafio de los nodulos.
El porcentaje de cambio no fue diferente entre los
grupos.

Conclusiones: Estos hallazgos son consistentes con lo
encontrado en la literatura, no se encontr6 clara
evidencia de reduccion del volumen glandular tiroideo
en el seguimiento de pacientes con terapia supresiva,
por lo que no recomendamos su uso como opcion
terapéutica definitiva.

Palabras clave: terapia supresiva, bocio, nddulos
tiroideos
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FUNCION Y ECOESTRUCTURA TIROIDEA EN
PACIENTES CON SINDROME DE OVARIO
POLIQUISTICO CON RESISTENCIA A LA
INSULINA.

Evelyn Herndndez, Luis Figueroa, Rita
Pizzi, Liliana Fung

Servicio de Endocrinologia y Metabolismo, Hospital
Universitario de Caracas. Caracas, Venezuela.

RESUMEN

Objetivos: Determinar la funciéon y ecoestructura
tiroidea en pacientes con Sindrome de Ovario
Poliquistico (SOP) con Resistencia a la insulina (RI).
Métodos: Estudio observacional, analitico de tipo
transversal. Se determind funcién y ecoestructura
tiroidea en 64 pacientes con diagnostico reciente de
SOP, sin tratamiento, divididas en dos grupos de 32
pacientes cada uno segln la presencia de RI, el grupo
1(Gl) con HOMA-IR >2)5 y grupo 2 (G2) con
HOMA-R<2,5.

Resultados: Se observo en la funcidn tiroidea, en el
Gl, 15/32 (46,9%) pacientes con TSH>2,5 pUl/mL.
Para el G2 7/32 (21,9%) pacientes con TSH>2,5

pUl/mL, (p=0,035). La presencia de AntiTPO
positivos se identifico en 11/32 (34,4%) pacientes del
G1 y 6/32 (18,8%) del G2 (p=0,15). La evaluacion
ecogréfica de la glandula tiroides reveld la presencia
de noédulos en 12/32 (37,6%) de las pacientes del G1,
y 4/32 (12,5%) del G2 (p= 0.025). Se observo
sobrepeso y obesidad en 74,99% de las pacientes del
Gl y 37,49% del G2 (p= 0,001). Otros parametros
fueron evaluados, como el hirsutismo, el cual se
identificd en 96,9% pacientes del G1, y 62,5% en el
G2 (p=0,002). El indice de Androgenos Libres (IAL)
fue >3,8 en 20/32 (62,5%) pacientes del G1 y 14/32
(43,8%) en el G2 (p=0,13).

Conclusiones: Los efectos de la RI en SOP no se
limitan a la funcioén ovarica, su relacion con valores
elevados de TSH y cambios ecograficos de la glandula
tiroides, asi como la mayor presencia de enfermedad
tiroidea autoinmune, que en controles, justifica su
evaluacion para un correcto abordaje terapéutico .

Palabras clave: Sindrome de Ovario Poliquistico,
Resistencia a la Insulina, Funcion tiroidea,
Enfermedad Tiroidea Autoinmune, Enfermedad
Nodular Tiroidea.
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