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RESUMEN

La presencia de enfermedades sistémicas en pacientes
que asisten a la consulta odontologica, amerita una
atencion especial, ya que algunas de ellas dependi-
endo de la severidad, implican una reorientacion del
abordaje. Tal es el caso de la Diabetes Mellitus, que es
uno de los problemas de Salud Publica mas importante
de este siglo De alli pues, que cada vez sea mayor la
afluencia de pacientes que padecen esta enfermedad,
generando asi una limitacion parcial en la atencion
Odontolégica comun, en especial en la extraccion de
terceros molares incluidos, donde se requiere de ha-
bilidades y destrezas para el desarrollo y valoracion
del paciente que manifiesta esta patologia bucoden-

tal. Donde es importante resaltar que estos pacientes
tienen mayor riesgo de desarrollar infecciones, y de
presentar retardo en la cicatrizacion.

Objetivos:Proponer un manual de atencion para la
exodoncia de terceros molares incluidos en pacientes
diabéticos.

Materiales y métodos: Recopilacion y analisis de
literatura relacionada a pacientes diabéticos que re-
quieren cirugia de terceros molares incluidos, enfoca-
dos en el protocolo mas adecuado para el tratamiento
quirargico. Para el mismo se realizo una evaluacion
sistémica de literatura desde el afio 2005 hasta la ac-
tualidad. Seleccionando 10 articulos para su analisis,
los cuales cumplieron con los objetivos planteados.

Conclusiones: La diabetes Mellitus es uno de los
problemas de salud publica mas importantes de este
siglo, puesto que conducen a la disfuncion y fallas en
diferentes 6rganos, ademas de ser propensos a padecer
enfermedades odontoldgicas que pueden llegar a de-
bilitar las encias y los huesos, haciéndolos mas suscep-
tibles a la infeccion. De alli surge la iniciativa de pro-
poner un manual de atencion al momento de realizar
exodoncia de terceros molares incluidos en pacientes

diabéticos.

Palabrasclaves: Manual deatencion, Diabetes, Terceros
molares incluido.

AMPUTACION MENOR EN EL PIE
DIABETICO. A PROPOSITO DE UN CASO.
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RESUMEN

Objetivo: Es demostrar el beneficio de una am-
putacion distal en la recuperacion de un paciente con
pie diabético.

Caso clinico: Paciente masculino de 60 afos de edad
natural y procedente de Mérida quien inicia EA hace
30 dias, caracterizado por cambios de coloracion en
pie izquierdo con zona violacea en cuarto artejo de pie
concomitantemente areas con e-ritema, dolor y limi-
tacion funcional, motivo por el cual acude a nuestro
centro, donde se decide ingreso por Medicina Inter-
na y solicitan valoracién por servicio de pie diabé-
tico para autorizacion de amputacion supracondilea.
Antecedente diabético tipo 2 de larga data tratado
con esquema de insulina, hipertension arterial con-

trolada con enalapril 10 mg BID. Al examen fisico
T.A: 130/90mmHg; FC: 90x’; F.R: 18x’; Peso; 90 Kg;
Talla; 1,80 Cm. Se aprecian lesiones hiperpigmenta-
das en cara anterior de ambas piernas, circulares con
lecm de diametro aproximadamente. Miembro inferior
izquierdo: hipotrofico en 1/3 distal, con pulso tibial
posterior y pedio presentes. Pie izquierdo: Se eviden-
cia cuarto artejo con necrosis, coloracion violacea,
edema y eritema en area circundante que se extiende
a antepié y lesiones tipo tlceras en cara dorsal de pie
a nivel de base de cuarto artejo. Examen paraclinicos
cta. blanca 24000mm3 seg80%. Cultivo de secrecion
del pie: reporta S aureas. Se realiza amputacion distal
4to artejo, desbridamiento tejido necrdtico y drenaje
de secrecion purulenta, lavado mecanico y colocacion
apositos de alta tecnologia. Con curas sucesivas poste-
riores hasta mejoria clinica en nuestro servicio.

Conclusion: El pie diabético después de una am-
putaciéon menor, tiene una sobrevida del 80%, 73%
preserva la extremidad, 64% deambula sin dificultad
mientras que con una amputacion mayor la sobrevida a
los 3 afios es 52% y 64% deambula con protesis.

Palabras clave: Pie diabético, Amputacion menor.
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CASO.
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RESUMEN

Objetivo: Presentar caso de adolescente con un tipo
de diabetes mellitus lentamente progresiva, de dificil
diagnéstico etiologico y de conducta terapéutica es-
pecifica para optimizar control metabdlico.

Caso clinico: Adolescente femenina de 15 afios de
edad, con enfermedad actual caracterizada por polidip-
sia y poliuria de 1 mes de evolucion realizdndosele
glicemia capilar >400 mg/dL. No presentd cetoaci-
dosis al debut. Antecedentes familiares: Padres sanos,
02 hermanos vivos, uno con Diabetes mellitus tipo 1
(DM1) de 13 aios de edad, diagnosticado a los 6 afios,
tratado con insulina, aumentando las dosis progresi-
vamente por mal control metabdlico, posteriormente
se anexa Metformina 500 mg/d, con mejoria signifi-
cativa de glicemias. Primo materno vivo de 12 afios
con DM1. Abuelas maternas y paternas fallecidas por

complicaciones de DM2. Tio materno con DM2. Me-
narquia 10 afios, menstruaciones regulares. Sin datos
positivos al examen fisico, IMC 21 Kg/m? (P50- 75).
Paciente quien con el uso de insulina a dosis bajas pre-
sentd  hipoglicemias sintomaticas, por lo que se
cambia a Metformina y se omite insulinoterapia, pero
en su primer aflo de diagnostico vuelve a presentar hi-
perglicemias; se indica dosis Unica de insulina Glar-
gina y Metformina, con leve mejoria. Laboratorio:
Péptido C: 1,2 ng/ml (VN 0,5-2,0 ng/ml), HbAlc:
13,56%, Anticuerpos anti-insulinicos: 11,4 U/ml (VN
0-10), Anti- GAD (Anticuerpos contra descarboxilasa
del acido Glutdmico): 6 U/ml (VN 0-5), ICA (anticuer-
pos contra los islotes): <5 U/ml (VN <5). Se diagnosti-
ca diabetes autoimune latente de la juventud, se omite
insulina y se indican hipoglicemiantes orales (Glime-
piride y Metformina) y modificaciones en el estilo de
vida, con mejoria significativa del control metabélico.

Conclusiones: Los adolescentes con LADY ge-
neralmente son obesos y puberes, la presencia de au-
toanticuerpos contra célula beta pancreatica sugiere
el diagnostico, especialmente el anti-GAD. Es una
entidad subdiagnosticada, con fallas terapéuticas por
desconocimiento del mecanismo fisiopatologico y con
evolucion clinica diferente a la DM1.

Palabras clave: LADY, anticuerpos anti GAD.
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RESUMEN

Objetivo: Presentar el caso de un paciente con diabe-
tes mellitus tipo 1 quien ha presentado remision par-
cial tratado solo con sitagliptina.

Caso clinico: Paciente masculino de 19 afios de edad,
quien ingres6 con anticuerpos contra la decarboxilasa
del acido glutamico (GAD) positivos y cetoacidosis
diabética, por lo que se indicd esquema intensivo de
insulina. Una vez que la cetoacidosis fue superada, se
afiadi6 sitagliptina a dosis de 100 mg diarios. Su re-
querimiento de insulina comenz6 a disminuir después
de un mes, hasta su completo retiro a las 8 semanas,
cuando es valorado nuevamente evidenciando re-
mision parcial. El paciente ha permanecido solo con
sitagliptina por un afio sin requerir insulina.

Conclusion: El beneficio observado con sitagliptina
se asocia posiblemente a sus efectos inmunologicos.
La inhibicion de la dipeptidil peptidasa IV (DPP-IV)
en modelos animales disminuye la respuesta inmune
tipo Thl, aumenta la secrecion de citocinas Th2, ac-
tiva las células T reguladoras (CD4+CD25+FoxP3+)
y previene la produccion de interleucina 17 (IL-17).

Palabras clave: Sitagliptina, diabetes tipo 1, DPP-1V,
CD26.

GONADAS Y REPRODUCCION

HIPOGONADISMO MASCULINO.
A PROPOSITO DE 3 CASOS.

Palmucci, Bustamante E, Boada D, Gonzales CI,
Rojas S, Barroso G, Simoza L, Herndndez S.
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RESUMEN
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Objetivo: El Hipogonadismo masculino (HM) es
un trastorno donde los testiculos no se desarrollan
adecuadamente o son insuficientes en su funcion. Se
clasifica en hipogonadotropo, hipergonadotropo y
eugonadotropo. Presentamos tres casos de interés clinico
donde se exponen diversas causas de esta patologia.

Caso 1: 21 afios, con antecedentes familiares de
hermana con sindrome de Kallman. Examen fisico: TA:
161/83mmHg, IMC: 39m* Acné facial, escaso vello
corporal, no se evidencia barba, ginecomastia bilateral,
circunferencia abdominal: 122cm, abundante paniculo
adiposo. Genitales externos masculinos, poco desarrollo
testicular y de caracteres sexuales secundarios, testiculos
en escroto de 3 mm bilateral. Paraclinicos: TT: 0,34ng/
mL, TL: 0.15pg/mL, TSH: 1.19mUI/L. Eco testicular:
Hipotrofia testicular bilateral. DMO: L1-L4: 0.731 Z:
-2.0. Cariotipo masculino 46 XY.

Caso 2: 31 afios con disminucion de tamafio testicular,
escaso vello corporal, ausencia de barba, ginecomastia
izquierda dolorosa, circunferencia abdominal 88 cm,
poco paniculo adiposo, IMC: 23.5m?. Genitales externos
masculino, testes 4 mm, pene 6¢cm flacido, grosor 5 cm.
Paraclinicos: PRL: 20.7ng/mL, FSH: 37.1/LH: 13.5 mIU/
mL, Estradiol: 56.2 pg/ml, TT: 192ng/dL (280-1070)

SHBG: 17,1nmol/L(9-111) Testosterona biodisponible:
119ng/dL (130-680). TSH: 3.25, T4libre: 0,81. Eco
mamario: ginecomastia bilateral. Eco testicular: (D): 1.60
cc, (I): 1.32 cc: hipotrofia testicular bilateral, varicocele
leve. DMO L1-L4: 1,006 T: -1,5; Cadera total: 0,834 T:
-1.6. Caso 3: 39 afios con ginecomastia bilateral, genitales
con escaso desarrollo, obesidad, nivel promedio bajo
de inteligencia, habito corporal eunucoide, voz aguda,
desproporcion de segmentos con predominio del inferior,
distribucion centripeta de la grasa, hiperpigmentacion en
piel de cuello, axilas y areas de flexion, vello corporal
escaso, Genitales externos masculinos, pene: 5,6 cm.
de longitud x 1 cm. de ancho y 2 cm. de circunferencia.
Tanner I (A1, P2, G1) sin goénadas palpables en bolsas
escrotales. Paraclinicos: FSH: 68.36/LH: 29.19mIU/mL
Estradiol: 32pg/mL, PRL: 10.73ng/mL. TT: 0.1mg/ml.
DMO: Osteoporosis Lumbar. Cariotipo: 46XY.

Conclusién: Se describen 3 casos de HM con retraso
del diagnostico por diferentes causas, por lo que es
importante hacerlo en edad puberal, determinar su
etiologia y realizar el tratamiento adecuado evitando asi
sus complicaciones.

Palabras clave: hipogonadismo, testosterona, DMO,
cariotipo.
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RESUMEN

Objetivo: Dar a conocer presentacion atipica de es-
colar portador de mosaicismo de Sindrome de Kline-
felter asociado a talla baja por déficit de Hormona de
Crecimiento.

Caso clinico: Escolar masculino de 11 afios 4 meses,
portador de déficit total de Hormona de Crecimiento
(HC) diagnosticado a los 2 afios de edad, con talla menor
al Percentil 3, recibiendo desde entonces HC; ademas
presenta pubarquia exagerada a los 11 afios.Producto de
la gestacion, madre 40 afios, embarazo complicado con
preeclamsia y RCIU, obtenido por cesarea segmentaria
a las 39 semanas. Peso al nacer 1,5 Kg, Talla al nacer
38 cm. Tiene trastornos de lenguaje y de aprendizaje.
Potencial Genético 167,7+10 cm.

Examén Fisico: Peso 36 Kg (P50), Talla 136 cm
(P10-25), adecuada velocidad de crecimiento. Presen-
cia de ginecomastia, no habito eunucoide, testiculos
disminuidos de tamafio, de 2 cc, pene puberal, vello
pubico Tanner IV. Paraclinica: Eco testicular: TD
1,82x0,81x1,03 ¢cm, vol 0,1 cc; TT 1,98x0,79x1,27 cm,
vol 1,04 cc (testiculos por debajo de valores normales
para la edad). LH: 12,1 mUl/ml (VN 2-12), FSH: 29,9
mUI/ml (VN 1- 12); Estradiol: 7,4 pg/ml (VN 10-50);
DHEA-S: 110 ng/dl (VN 108-141); Testosterona total:
2,45 ng/dl (VN 15-80), 170HP: 1,22 ng/ml (VN 1-2);
PRL: 12,3 ng/ml (VN 2-18); TSH: 2,30 mUI/ml (VN
0,3-4,0); T4L: 0,90 ng/dl (0,8-2,0), IGF-1: 200 ng/mL
(VN 111- 550). Edad 6sea (Greulich y Pyle): 11afios
6 meses. Cariotipo: 46XY/47XXY (40 Metafases).
RMN cerebral normal.

Conclusiones: El Sindrome de Klinefelter tiene una
incidencia de 1:600 recién nacidos vivos, general-
mente cursa con talla alta, ginecomastia, hipogonadis-
mo hipergonadotrdpico, retardo mental o trastornos
de aprendizaje. Su expresion en mosaicismo es infre-
cuente, aproximadamente 3-10% de todos los casos de
Klinefelter. El diagnostico generalmente es puberal, y
su asociacion con déficit de hormona de crecimiento es
extremadamente rara.

Palabras clave: Mosaicismo, Sindrome Klinefelter,
talla baja, déficit de HC.
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NIVELES DE HORMONA ANTIM,I"J-
LLERIANA EN PACIENTES CON SIN-

DROME DE OVARIO POLIQUISTICO.

Liliana Fung, Melissa Fermin, Rita Pizzi, Maria
Curiel, Yohana Pérez, Alexander Mendoza, Indira
Centeno.

Servicio de Endocrinologia y Enfermedades Metabdlicas, Unidad

de Endocrinologia Ginecologica, Hospital Universitario de Caracas.
Caracas, Venezuela.

RESUMEN

Objetivo: Determinar los valores de hormona
antimiilleriana(HAM) en pacientes con SOP de la
consulta de Endocrinologia Ginecologica del Hospital
Universitario de Caracas en el lapso de Marzo-Sep-
tiembre del 2013.

Métodos: Se realiz6 un estudio de tipo prospectivo,
descriptivo y longitudinal, con muestreo secuen-
cial simple de 30 pacientes entre los 18-39 afios que
cumplian con los criterios de Rotterdam. Se realizaron
determinaciones de HAM tomando como valor control
3,5 para SOP. Se determinaron los niveles de HAM
en los diferentes grupos etarios y se correlacionaron
los valores de la hormona segun la presencia de ciclos
ovulatorios o anovulatorios y su relacion con el IMC y
con niveles de androgenos.

Resultados: El total de la muestra fue de 30 pacientes:
20% (6/30) entre los 18 y 24 afios, 56,57%(17/30) 25-
30 afios, 16,7%(5/30) 31-36 afos y 6,7%(2/30) 37-40
afios. El1 IMC oscil6 entre 19 y 48 kg/m? con mediana
en 26,10 kg/m?. Los valores HAM oscilaron entre 1,90
y 22,20, x=10,22. El 3,33%(1/30) present6 valores in-
feriores a 3 y el 96,67% (29/30) superaron este valor.
Se establecieron los valores de HAM para los distintos
grupos etarios que componen la muestra. El coeficiente
de correlacion de Pearson entre IMC y HAM reporta
un valor r=0,03 lo que sugiere una relacién directa
muy baja entre ambas variables. Al considerar la con-
dicion de ciclos anovulatorios dependiente de HAM,
el coeficiente alcanza el valor 0,95, con una relacion
muy alta, donde 24 pacientes anovulatorias tienen va-
lores de HAM que oscilan entre 4,80 y 22,20, x=10,86.
El coeficiente de correlacion de Pearson r=-0,03 indica
una relacion inversa muy baja entre HAM y 170HPG
y el coeficiente de correlacion de Pearson r=0,04 indi-
ca una relacion directa muy baja entre HAM vy testos-
terona. Conclusiones: La HAM se encuentra elevada
en pacientes con SOP (valores superiores a 3). No se
encontré relacion significativa entre niveles de AHM e
IMC y una relacion directa muy baja con la presencia
de hiperandrogenismo bioquimico. Sin embargo si se
encontrd correlacion entre los ciclos anovulatorios y
mas elevados de HAM.

Palabras clave: Sindrome de ovario poliquistico, hor-
mona antimulleriana, oligoamenorrea.

HUESO Y CALCIO

ENANISMO DE MULIBREY. A
PROPOSITO DE 1 CASO.

Palmucci G, Bustamante E, Licha M, Gonzales Cl,
Rojas S, Barroso G, Mijares M.

Unidad Nacional de Endocrinologia. Hospital Dr. Miguel Pérez

Carreno. Caracas -Venezuela Jefe de Servicio.

RESUMEN

Objetivo: El objetivo es dar a conocer un raro trastorno
genético, caracterizado por alteraciones en musculos,
higado, cerebro y ojos, en el cual no se han descrito
alteraciones del metabolismo 6seo.

Caso clinico: Masculino de 18 afios de edad, con
diagnostico de Enanismo de Mulibrey (EM), evaluado
por diferentes especialidades por presentar artralgias
moderadas en manos, pies y caderas desencadenadas
por la marcha y la bipedestacion. Por densitometria
le diagnostican osteoporosis indicando Raloxifeno
durante 6 meses y posteriormente lo refiere a esta
unidad para que se considere tratamiento con
Teriparatide. Antecedentes personales: Neumonia a

repeticion. Reflujo gastroesofagico. Hipoacusia. Sepsis
neonatal. Correccion de equinovaro del pie derecho.
Prolapso de valvula mitral. Artrosis de cadera, manos
y pies. Examen fisico: Talla: 108cms Peso: 27kg. E/T:
4afios, 7 meses. TA: 110/60mmHg, FC: 60x’, Habito
corporal desproporcionado, piel morena, escaso
paniculo adiposo, vello corporal abundante. hipoplasia
facial, frente amplia y prominente, aplanamiento
del dorso nasal, ojos saltones, desviacion marcada
tabique nasal, paladar ojival, malposicion dentaria,
boca pequefia, pabellones auriculares alados, ligera
depresion esternal, didtesis de los rectos, anillo
umbilical amplio, sin visceromegalia. Genitales
normales Tanner: A2,P5,G5. Hipertrofia muscular en
muslos, musculatura general bien delineada. Manos y
pies cortos y cuadrados, aspecto tosco. Escoliosis leve.
Paraclinicos: GH: 0.07ng/ml, IGF-1: 360ng/ml (163-
584), 250HD: 21ng/ml, PTH: 30.6pg/ml., Calcio:
9.6mg/dl Creatinina: 1.06ng/dl. Cortisol 8am: 9.79.
Fosforo: 3.4mg/dl Fosfatasa Alcalina: 31U/L. Quimica
sanguinea y electrolitos normales. DMO: Cuerpo
Completo: -4.1/ Columna (PA): 587mgs x cm? -4.7DE
Z-Score, valores de masa 6sea bajos a lo esperado para
su edad, sexo, talla y grupo étnico del paciente.
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Conclusién: El EM raro trastorno genético, no
descrito en Venezuela, posiblemente este asociado a
alteraciones del metabolismo Oseo. Se necesitarian
mas estudio y seguimiento para determinar si hay

relacion genética con los hallazgos encontrados para
un manejo terapéutico temprano y adecuado.
Palabras clave: Enanismo de Mulibrey, 25 OH D,
baja densidad mineral dsea.

HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO
CON CRISIS HIPERCALCEMICA. A
PROSPOSITO DE UN CASO.

Irene Stulin, Troncone, Maria Gabriela Brea, Arelys
Hildegard Ramos, Carmen Pedrique.
Servicio de Endocrinologia y Enfermedades Metabolicas. Hospital

Vargas de Caracas, Venezuela.

RESUMEN

Objetivo: Presentar un caso de hiperparatiroidismo
con crisis hipercalcémica.

Caso clinico: Paciente masculino de 43 afios con dolor
en tercio superior de region tibial derecha que limita
la deambulacidon, acompafidndose de estrefiimiento,
depresion, y debilidad muscular proximal de ambos
miembros inferiores. Al exdmen fisico se palpa
masa indurada en region anterolateral izquierda de
cuello de 1,5 cms en su diametro mayor. El examen
cardiopulmonar y abdominal es normal. Presenta dolor
a la palpacion de rodilla derecha y tercio superior de
region tibial derecha. En la esfera neurolédgica se
encuentra bradipsiquico al interrogatorio Se le realizan
paraclinicos evidenciandose valores séricos de calcio
en 17,7 mg/dl, fosforo 1.1 mg/dl, , fosfatasa alcalina
2.752 U/L, PTH intacta 728 pg/dl. Rx cranco: lesiones

radiolticidas puntiformes en calota craneal sugestivas
de imagen en sal y pimienta, Rx tibia derecha:
lesion subcortical radiolucida en tercio superior.
Eco abdominal: Nefrolitiasis bilateral. TAC Cuello-
Torax-Abdomen y Pelvis: lesion hipodensa en region
laterocervical izquierda de 4x3 cms y lesion osteolitica
a nivel de tercio medio de cresta iliaca derecha. El
Eco tiroideo reporta en area correspondiente a 16bulo
izquierdo imagen ecomixta con calcificaciones en
su interior, con efecto Doppler central y periférico
positivo, que impresiona encontrarse dentro de
parénquima tiroideo ( no puede descartarse que se trate
de lesion de origen paratiroideo) . Se realiza PAAF de
la lesion que reporta: células de aspecto oxifilicas y
principales sugestivo de malignidad: lesion de
probable origen paratiroideo . Se realiza gammagrama
de paratiroides MIBI-Tc99 que reporta patron
gammagrafico compatible con adenoma paratiroideo
inferior izquierdo. Durante su hospitalizacion recibio
tratamiento para la hipercalcemuia con hidratacion,
furosemida acido zolendroénico e hidrocortisona con
mejoria de los valores de calcio sérico. Se planifica para
resolucion quirtrgica ( paratiroidectomia izquierda en
bloque ) en HCU. El dia previo a la cirugia presenta
paro cardiorespiratorio, y muerte .

Palabras clave: hiperparatiroidismo primario,
carcinoma paratiroideo, crisis hipercalcémica.

HIPERPARATIROIDISMO TERCIARIO.
A PROPOSITO DE UN CASO.

Claudia Nieves, Katushka Carreiio, Joana Rodriguez.

Postgrado de Endocrinologia de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique
Tejera. Valencia- Venezuela.

RESUMEN

Objetivo: El objetivo de este caso clinico es revisar
de manera exhaustiva el diagnostico y manejo del
hiperparatiroidismo terciario (HPTT) como una
entidad subestimada por su baja incidencia.

Caso clinico: Paciente Masculino de 33 afos de edad,
portador de hipertension arterial sistémica desde
2001, con Enfermedad Renal Croénica estadio V en
hemodialisis desde 2002, referido por nefrologia al
Servicio de Endocrinologia de la CHET por presentar
lesiones osteoliticas en arcos costales e hipercalcemia,
posterior a descartar diagndstico de mieloma multiple,
realizan Paratohormona (PTH) encontrandose en
2575 pg/ml, refractaria a tratamiento médico. Se

complementan paraclinicos: Ecosonograma de
tiroides: Tiroides aumentada de tamaio, quiste simple
en lobulo izquierdo. Paratiroides derecha 9x7mm,
paratiroides izquierda 23x18mm. RMN de torax LOE
solido en base pleural. TAC de térax: LOE 6seo en 3er
arco costal anterior derecho. Alteracion en la densidad
mineral 6sea de multiples arcos costales, del cuerpo
esternal y claviculas, Gammagrama o6seo: multiples
zonas focales con reabsorcion osteoclastica aumentada.
Gammagrama de paratiroides con Tc99m-MIBI:
Persiste una zona con concentraciéon de radiofarmaco
en la vista tardia, ubicada en el polo inferior del 16bulo
derecho y otra ubicada en el polo superior ¢ inferior del
lobulo izquierdo de la glandula tiroides. Se diagnostica
HPTT y es referido al Servicio de Cirugia B de la
CHET para resolucion quirtrgica: paratiroidectomia
parcial y tiroidectomia subtotal con conservacion de
polo superior del l6bulo derecho y de una glandula
paratiroidea. En el postoperatorio inmediato presentd
signos y sintomas de hipocalcemia severa manejada
con tratamiento médico sustitutivo; egresa a las 3
semanas, estable. El control de laboratorio posterior
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reporta PTH 10.5pg/ml; Calcio 7.9mg/dl. Resultado de
Biopsia Hiperplasia nodular paratiroidea. Actualmente
paciente en espera de trasplante renal.

Conclusiones: Es importante realizar protocolos de

diagnostico y tratamiento de HPTT, para evitar la
omision de casos y su deteccion oportuna.

Palabras clave: Hiperparatiroidismo terciario,
paratohormona, paratiroidectomia, hiperplasia nodular.

MASA OSEA BAJA SEVERA EN
ADOLESCENTE PORTADOR DE
SINDROME DE NOONAN EN
TRATAMIENTO CON HORMONA DE
CRECIMIENTO. A PROPOSITO DE
UN CASO.

Yubriangel Reyes, Yajaira Bricerio, Lilia Uzcadtegui,
Mariela Paoli.

Servicio de Endocrinologia. Instituto Auténomo Hospital

Universitario de los Andes Merida, Venezuela.

RESUMEN

Objetivo: Presentar caso clinico de adolescente
portador de Sindrome de Noonan, quien cursa con
masa dsea baja severa a pesar de recibir terapia con
hormona de crecimiento (GH).

Caso clinico: Adolescente masculino de 15 anos,
quien desde los 2 meses de edad presenta poco
progreso pondoestatural, documentandose a los 6
afios déficit de hormona de crecimiento (HC) por lo
que inicia terapia farmacologica con HC, vitamina
D y Calcio. Antecedentes Personales: Quilotorax
resuelto con tubo de drenaje, orquidopexia bilateral,

pielectasia renal derecha y acidosis tubular Examen
Fisico: Peso: 23,4 Kg (< P 3), Talla: 128 cms (<P 3),
VC: 3 ecm/aio (<P3). Fenotipo: Pabellones auriculares
en asa de implantacion baja, hendiduras palpebrales
hacia abajo, paladar ojival, cabello de implantacion
baja, pectum excavatum. Pubarquia Tanner II. Pene
6 x 6 cms, testiculos de 4-5 ml en bolsas escrotales.
Extremidades: cubitus valgus, acortamiento de cuarto
metacarpiano, sindactilia de 40 y 5o dedos de ambas
manos y pies, hiperlaxitud articular. Paraclinica: IGF-
1: 7Ing/mL (VR 43-312), PTH: 60,6 pg/mL (VR 9-60),
Ca: 11,15 mg/dL(VR 8-11), Vit D 1,250H2D 21 ng/
mL (40-80), ALP: 416 U/L (VR 50-750), Testosterona
total: 7,11 ng/dL (VR 170 — 540), LH: 0,27mUl/mL
(VR 0,26-4,84), FSH: 0,87 mUI/mL (VR 0,72-4,60).
Edad o6sea: 13 afios. RMN Cerebral de silla turca
normal. Densitometria 6sea: (Z score) columna
lumbar -3,3 DE, Fémur: -3,5 DE, Cuerpo total -3,6 DE.

Conclusion: El Sindrome de Noonan es un trastorno
genético que puede cursar con masa 6sea baja debido
a varios mecanismos; se describe resistencia a la
HC, déficit de vitamina D activa y principalmente, la
alteracion de la via Ras-MAPK por mutacion en el gen
PTPN11 ubicado en el cromosoma 12.

Palabras clave: Sindrome de Noonan, Talla Baja,
Masa dsea baja.

HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO
CON TUMOR PARDO MIMETIZANDO
ENFERMEDAD OSEA MALIGNA. A
PROPOSITO DE UN CASO.

Yorly Guerrero', Lilia Uzcdtegui', Pierina Petrosino’,
Clory Uzcategui’.

'Servicio de Endocrinologia. Instituto Auténomo
Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA), Me¢rida,
Venezuela.’Anatomia Patologica Centro Clinico Marcial Rios,
Mérida, en Venezuela. 3Unidad de Ecografia Clinica Mérida,

Venezuela.

RESUMEN

Objetivo: los tumores pardos son una manifestacion
infrecuente del HPTP, aportamos la evaluacion
diagndstica en una paciente con lesion Osea e
imagenes osteoliticas extensas que orientan a tumor
6seo metastasico.

Caso clinico: Paciente femenina de 49 afos de edad, con
dolor lumbosacro irradiado a cresta iliaca izquierda y
limitacion para la marcha de dos afios de evolucion, con
episodios de pancreatitis aguda e hipertrigliceridemia,
en el ultimo episodio se le realiza una TAC abdomino-
pélvica, con hallazgo incidental de lesion sacro iliaca
izquierda, que sugiere tumor 0seo; se realizan estudios
de extension en pesquisa de metastasis, la biopsia 6sea

muestra células gigantes con proliferacion fibroblastica
y formacion de hueso reactivo, sugestivo de tumor de
células gigantes, el USG tiroideo: LD de 7.29 ml de
volumen y LI de 12.0 ml, con imagen hipoecoica,
hipervascularizado al doppler vol 2.35 ml. USG
renal: nefrolitiasis renal. Laboratorio: PTH 1250 pg/
ml y otra en 986,7 pg/ml Calcio 9,8 mg/ml Fosfatasa
alcalina 570 U/L Marcadores tumorales negativos. Rx
de craneo: imagenes liticas en region frontal, en “sal
y pimienta”. El DXA, osteoporosis cortical (T-score
antebrazo izquierdo -3,1) TAC de cadera: lesion
osteolitica expansiva con irrupcion de la cortical con
una altura de 7 cm con diametro T: 3.5 cm en cresta
iliaca izquierda y multiples imagenes osteoliticas en
sacroiliacas y vertebrales (L4-L5). El CT-PET éareas
de hipercaptacion multiples que sugieren infiltracion
osea enfermedad metastasica sin captacion en cuello.
Se realiza Gammagrama Tc 99m-MIBI revela imagen
de adenoma de paratiroides en el lobulo izquierdo.

Conclusiones: Las lesiones oOseas son enfocadas
en el contexto metastisico. Los tumores pardos
son causa potencial de falsos positivos con CT/PET
en la evaluacion de pacientes con tumor primario
desconocido o MTS esqueléticas. Analisis basicos de
metabolismo célcico y Cintigrama paratiroideo con
Tc99 son herramientas diagndsticas en estos pacientes.

Palabras clave: neoplasia 6sea, tumor pardo, adenoma
de paratiroides, enfermedad metabodlica osea.
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LIPIDOS, OBESIDAD Y METABOLISMO

PREVALENCIA DE DISLIPIDEMIA EN
PACIENTES CON ENFERMEDADES
MENTALES SEVERAS BAJO ESQUE-
MA DE FARMACOTERAPIA.

Mileibys Schroeder'?, Mary Lares®?, Elevina Pérez’,
Miguel Angel Flores®, Sara Brito’, Rita Chacon’,

Franyelin Colina’.

"University of Phoenix Human Service and Social Science Depart-
ment Yuma, Arizona. 2Mountain Health and Wellness (MHW) Yuma,
Az. 3Departamento de Endocrinologia y Enfermedades Metabdlicas
del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”. “Escuela de Nutricion y
Dietética de la Facultad de Medicina —Universidad Central de Ven-
ezuela. *Instituto de Ciencia y Tecnologia de Alimentos, Facultad de
Ciencias, Universidad Central de Venezuela. °Escuela de Psicologia,

Universidad Central de Venezuela.

RESUMEN

Objetivos: El aumento de las tasas de mortalidad aso-
ciadas a las enfermedades mentales graves, debido
a causas prevenibles: trastornos metabolicos, enfer-
medades cardiovasculares, diabetes mellitus y la alta
prevalencia de la obesidad son preocupantes; la pre-
sencia de estas alteraciones se relaciona a habitos de
vida poco saludables; asi como, por el efecto de los
farmacos antipsicoticos prescritos. Los antipsicoticos
tienen como objetivo controlar los sintomas psicoticos
y reducir al minimo las caracteristicas negativas de la
enfermedad, sin embargo se ha observado alteraciones
metabodlicas como efecto secundario, en paciente con

su prescripcion, que conducen al desequilibrio lipidi-
co. El objetivo de este estudio fue determinar la preva-
lencia de dislipidemia en pacientes con enfermedades
mentales severas bajo esquema de farmacoterapia.

Métodos: A 21 pacientes de ambos géneros, con
trastornos psiquiatricos como: esquizofrenia, trastorno
bipolar y depresion diagnosticados segtin criterios del
Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales DSM IV-TR; con tratamiento psicofarma-
cologico, mayores de 18 afios, que aceptaron partici-
par voluntariamente en el estudio, de los cuales se to-
maron datos de muestras sanguineas de triglicéridos,
colesterol, HDL-colesterol, LDL-colesterol, VLDL
y glucosa. Esta poblacion formo parte de los pacien-
tes del Centro de Salud Mental “Supersition Mountain
Mental Health Center (SMMHC)” Arizona, Estados
Unidos.

Resultados: Se encontraron valores alterados en el
colesterol sérico, HDL, LDL y VLDL para el 42% de
la poblacion en estudio.

Conclusiones: Considerando los valores de los indica-
dores séricos del metabolismo lipidos se tiene que los
pacientes presentan dislipidemia, lo cual se presume
se relaciona directamente con el consumo de farma-
cos antidepresivos, sin embargo se requiere de una
evaluacion continua de los pacientes. Se recomienda
su manejo con un equipo multidisciplinario que invo-
lucre a un nutricionista mejorando la alimentacion de
los pacientes.

Palabras clave: Antipsicoticos, Antidepresivos, Dis-
lipidemia, Colesterol.

EVALUACION DE INDICADORES
DIETETICOS, BIOQUIMICOS Y AN-
TROPOMETRICOS COMO FACTORES
PREDICTORES DE RIESGO CARDIO-
VASCULAR.

Mary Lares %, Sara Brito', Jorge Castro', Maricela
Ramirez', Freddy Contreras’, Manuel Velasco,

Franyelin Colina’, Rita Chacon’.

'Departamento de Endocrinologia y Enfermedades Metabdlicas del Hospital
Militar “Dr. Carlos Arvelo”. *Escuela de Nutricion y Dietética de la Facultad
de Medicina —Universidad Central de Venezuela.’Escuela de Enfermeria,
Universidad Central de Vene-zuela. *Unidad de Farmacologia Clinica, Es-
cuela de Medicina José M. Vargas — Universidad Central de Venezuela.

RESUMEN

Objetivos: El excesivo consumo de grasa animal
contribuye a la formacioén de depdsitos de grasa en las
paredes arteriales, dificultando el paso de la sangre,
ocasionando asi enfermedades cardiovasculares,
que figuran como primera causa de mortalidad para

Venezuela. El objetivo del estudio fue ejecutar la
evaluacion de indicadores dietéticos, bioquimicos y
antropométricos como factores predictores de riesgo
cardiovascular.

Métodos: En el estudio descriptivo y transversal, se
aplicé un recordatorio de 24 horas y se tomaron datos
de muestras sanguineas de colesterol, triglicéridos,
HDL-c, LDL-c, glicemia, creatinina, acido frico,
insulina, resistencia a la insulina por HOMA y 6xido
nitrico a 35 personas sanas y 35 personas con ECV,
mayores de 18 afios que participaron voluntariamente
en el estudio, previa firma del consentimiento
informado en la Consulta de Endocrinologia y de
Cardiologia del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”.

Resultados: Los pacientes con eventos cardiovasculares
presentaron mayor consumo de Kcal y de grasas, en
su mayoria de origen animal. Igualmente, presentaron
valores significativamente mayores en cuanto a colesterol,
triglicéridos y glicemia, y a su vez una ingesta de fibra
significativamente baja con respecto al grupo de personas
sanas. Del mismo modo, expresaron mayor peso e IMC,
asi como también mayores valores de presion arterial y
menores valores de 6xido nitrico.
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Conclusiones: Los indicadores bioquimicos y
antropométricos elevados, se relacionan con un mayor
consumo caldrico y de grasas de origen animal que
poseen mayor cantidad de grasa saturada, y se asocia
con un alto riesgo de enfermedad cardiovascular,
pudiendo ser el mayor determinante dietario de los
niveles de colesterol plasmatico. Por otro lado, los

valores de presion arterial elevados se vinculan a
menores valores de Oxido nitrico, conllevando a
disfuncion endotelial y mayor riesgo. La mayoria
de las personas poseia edades avanzadas lo cual esta
descrito como factor de riesgo no modificable.

Palabras Clave: antropometria, eventos cardiovasculares,
evaluacion nutricional, valoracion dietética.

COMPORTAMIENTO DE LA RELACION
TRIGLICERIDOS/COLESTEROL
HDL COMO INDICADOR DE RIESGO
CARDIOMETABOLICO EN NINOS Y
ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS DE
LA CIUDAD DE MERIDA, VENEZUELA.

Miguel A Aguirre®’, Mariela Paoli’,Yajaira Bricefio,

Yajaira Zerpa', Roald Gémez', Nolis Camacho’.

'Unidad de Endocrinologia, Instituto Autonomo Hospital Universi-
tario de los Andes. Mérida, Venezuela. 2Centro de Investigaciones
Endocrino-Metabolicas “Dr. Félix Gomez” Facultad de Medicina,
Universidad del Zulia, Venezuela. *Unidad de Nutricion, Crecimien-
to y Desarrollo Infantil, Instituto Autonomo Hospital Universitario

de los Andes. Mérida, Venezuela.

RESUMEN

Objetivo: Determinar el comportamiento de la
relacion Triglicéridos/Colesterol HDL (TG/cHDL)
como indicador de riesgo cardiometabolico en nifios
y adolescentes escolarizados de la ciudad de Mérida,
Venezuela.

Materiales y Métodos: Se estudiaron 1292 nifios
y adolescentes entre 7 y 18 afos de edad, de
instituciones educativas del Municipio Libertador. Se
registraron medidas antropométricas y presion arterial.
Se determinaron glucemia, insulina y lipidos en

ayunas. Se calcul6 la relacion TG/cHDL y los indices
HOMA-IR y QUICKI. Se realizé la clasificacion de
individuos sin riesgo y con riesgo cardiometabolico,
a partir de la presencia de 2 o mas factores de riesgo.
Se determinaron puntos de corte asociados a riesgo
cardiometabolico de la relacion TG/cHDL a través de
la construccion de curvas COR.

Resultados: La relacion TG/cHDL presenta medias
significativamente superiores en individuos puberes
(2,20 mg/dL) que en prepuberes (1,89 mg/dL), sin
diferencias segun el género. Las mayores correlaciones
de este indicador se encontraron con la circunferencia
de cintura, cNoHDL y el indice HOMA-IR (p=0,0001
para todas). Posterior a la clasificacion de individuos
de acuerdo al riesgo cardiometabdlico, se obtuvieron
puntos de corte para la relacion TG/cHDL a través del
analisis COR de 1,77 y 2,49 en prepuberes y puberes
respectivamente. Estos puntos de corte muestran
riesgos (Odds Ratio) superiores a 2,5 para alteraciones
como Sindrome Metabdlico, cNoHDL elevado,
obesidad abdominal y HOMA-IR elevado.

Conclusion: La relacion TG/cHDL elevada representa
mayor riesgo de presentar Sindrome Metabdlico,
cNoHDL y cLDL elevado, obesidad abdominal y
resistencia a la insulina, por lo que constituye un buen
marcador de riesgo cardiometabolico.

Palabras claves: Relacion TG/cHDL, obesidad,
factores de riesgo cardiometabodlicos, Resistencia a la
Insulina.

EVALUACION DE LA RESISTENCIA
A LA INSULINA'Y EL METABOLISMO
DE HIDRATOS DE CARBONO
EN  PACIENTES CON SINDROME
DE OVARIO POLIQUISTICO.

Liliana Fung, Maria Curiel, Rita Pizzi, Indira Cen-
teno, Melissa Fermin, Yohana Pérez, Maria Parilli.

Servicio de Endocrinologia y Enfermedades Metabolicas, Unidad
de Endocrinologia Ginecologica, Hospital Universitario de Caracas.

Caracas, Venezuela.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la resistencia a la insulina y el

metabolismo de los hidratos de carbono a través de
la Prueba de tolerancia oral a la glucosa PTOGcon
75 gramos de glucosa en pacientes con sindrome de
ovario poliquistico de la consulta de Ginecologia del
Hospital Universitario de Caracas, en el lapso Marzo-
Septiembre 2013.

Métodos: Estudio de tipo prospectivo, descriptivo y
transversal. Muestreo secuencial simple de 30 pacien-
tesjovenes entre los 18 y 39 afios que cumplian con
los criterios de Rotterdam para sindrome de ovario
poliquistico y que acudieron a consulta ginecologica
en el Hospital Universitario de Caracas entre marzo
y septiembre 2013. Se les practicoé el PTOG tras la
administracion de 75 gr de glucosa oral. Se calculo
HOMA- IR, relacion glucemia/insulina basal y a las
2horas.

Resultados: El grupo estudio presentd una edad pro-
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medio de 27 afios IMC entre 19 y 48 kg/m?, el 40%
(12/30)presentaronnormopeso, el 30% sobrepeso
(9/30)y obesidad en un 30%(9/30). La obesidad central
(CA> 88 cm) se reportd en el 56,6% (17/30), y acan-
tosis nigricans en 80% (24/30) de los casos. Solo el
13,3% (4/30) presentaron glucosa en ayunas alterada
(>100 mg/dl). La glucemia a los 60 min tuvo mediana
de 115 mg/dl. El 6,6% (2/30) presento intolerancia a
los hidratos de carbono (>140 mg/dl). La insulina ba-
sal elevada(>12mU/L) fue descrita en 76,6% (23/30).
A los 60 min la mediana fue de 85,2 mU/L e insulina
alterada a los 120 min (>60 mU/L) en el 53,3%. El
HOMA-IR >2,5 lo presentaron el 86,6% (26/30) de las
pacientes, la relacion G/I basal (>4,5) y a las 2 horas
(>1,0) estuvo alterada en 73,3% (22/30) y 83,3%

(25/30) respectivamente. E1 63,3 % (19/30) pertenecen
al fenotipo A, y de ellas el 84,2 % presentaron RI. El
88,8 % (9/30) de las pacientes con sobrepeso y obesi-
dad presentaron HOMA alterado. La relacion entre el
HOMA-IR e IMC fuer=0,21. Todas las pacientes con
hiperandrogenismo bioquimico presentaron HOMA
mayor de 2,5 con una relacion inversa muy baja.

Conclusion: La resistencia a la insulina es frecuente
en pacientes venezolanas con SOP, por lo cual reco-
mendamos evaluar alteraciones en el metabolismo de
la glucosa en estas pacientes.

Palabras clave: Sindrome de ovario poliquistico, re-
sistencia a la insulina, hiperinsulinismo, metabolismo
de hidratos de carbono.

PERFIL LIPIDICO EN PACIENTES CON
SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO.

Liliana Fung , Melissa Fermin , Rita Pizzi , Maria
Curiel , Yohana Pérez , Alexander Mendoza , Indira

Centeno .

Servicio de Endocrinologia y Enfermedades Metabodlicas, Unidad
de Endocrinologia Ginecoldgica, Hospital Universitario de Caracas.
Caracas, Venezuela.

RESUMEN

Objetivo: Analizar en pacientes con sindrome de
ovarios poliquistico (SOP), la relacion existente entre
dicha patologia con alteraciones del metabolismo
lipidico.

Métodos: Estudio prospectivo, descriptivo y
transversal de 30 pacientes con SOP, que cumplieron
los criterios de inclusion, entre marzo y septiembre de
2013. Se evalud el perfil lipidico, correlacionandose
con indice de masa corporal (IMC), circunferencia
abdominal (CA) y HOMA-IR, empleandose el
Coeficiente V de Cramer.

Resultados: 36,67% (11/30 pacientes) tuvieron

colesterol total (CT) >200 mg/dL. 86,67% (26/30
pacientes) tuvieron HDL <50 mg/dL. 63,33% (19/30
pacientes) tuvieron LDL >130 mg/dL. 73,33% (22/30
pacientes) tuvieron triglicéridos (TG) >150 mg/dL.
93,33% (28/30 pacientes) presentaron alteraciones
de al menos uno de los factores del perfil lipidico.
Al asociar perfil lipidico con IMC, pudo observarse
una correlacion baja entre IMC y CT (0,20), IMC y
HDL de 0,48 (correlacion moderada) e IMC y TG
de 0,12 (correlacion muy baja). La asociacion entre
perfil lipidico y CA demostré una correlacién baja
entre CAy CT (0,25), CAy HDL de 0,45 (correlacion
moderada), y CA y TG de 0,23 (correlacion baja).
Las correlaciones entre HOMA — IR y perfil lipidico
reflejaron una correlacion moderada entre HOMA-IR
y CT (0,52), HOMA-IR y HDL de -0,34 (correlacion
inversa baja), y HOMA-IR y TG de 0,30 (correlacion
baja).

Conclusiones: La dislipidemia es comtn en pacientes
con SOP, siendo estas alteraciones independientes del
IMC y CA. Las alteraciones mas frecuentes fueron
disminucion del HDL (87,10%) y elevacion de TG
(74,19%), que representan las alteraciones del perfil
lipidico de mayor riesgo cardiovascular.

Palabras clave: Sindrome de ovarios poliquistico,
dislipidemia, perfil lipidico.

ESPESOR DE TEJIDO ADIPOSO
EPICARDICO, PERFIL LIPIDICO Y
METABOLISMO HIDROCARBONADO
EN PACIENTES CON ARTRITIS REU-
MATOIDE TRATADOS CON TERAPIA
BIOLOGICA Y NO BIOLOGICA.

Marcos M. Lima Martinez"?, Ediris Campo®, Johan-
mary Salazar’, Mariela Paoli’, Irama Maldonado’,
Marianela Rodney®, Carlota Acosta®, Miguel Angel
Contreras’.

'Departamento de Ciencias Fisiologicas. Escuela de Ciencias de la

Salud. Universidad de Oriente. Nucleo Bolivar.?Unidad de Endo-
crinologia, Diabetes, Metabolismo y Nutriciéon, Anexo A. Centro
Médico Orinoco. Ciudad Bolivar.’Estudiante de Medicina de la
Escuela de Ciencias de la Salud. Universidad de Oriente. Nucleo
Bolivar. *Unidad de Endocrinologia. Instituto Autonomo Hospital
Universitario de los Andes. Mérida. *Servicio de Reumatologia.
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ologia. Hospital Julio Criollo Rivas. Ciudad Bolivar.”Centro Médico

El Valle. Porlamar.Venezuela.

RESUMEN

Objetivo: comparar el espesor del tejido adiposo
epicardico (TAE), perfil lipidico y metabolismo hidro-
carbonado de pacientes femeninas con artritis reuma-
toide (AR) tratadas con terapia bioldgica (inhibidores

134 Resumenes de trabajos libres del XV Congreso Venezolano de Endocrinologia y Metabolismo (2014).



Resumenes

de factor de necrosis tumoral-alfa [TNF-a]), con aque-
llas que reciben farmacos antirreumaticos modificado-
res de la enfermedad (FAME) no bioldgico y con pa-
cientes control.

Metodologia: Estudio observacional, analitico de corte
transversal, a partir de una muestra de 34 pacientes de
sexo femenino con diagnostico de AR segtin el Cole-
gio Americano de Reumatologia (ACR) y la Liga Eu-
ropea contra la AR (EULAR), y 16 controles ajustados
a sexo, edad e indice de masa corporal (IMC). Se mi-
dieron glucemia, insulina basal y lipidos plasmaticos.
Se determinaron espesor del TAE y masa del ventriculo
izquierdo mediante ecocardiografia.

Resultados: No hubo diferencias estadisticamente sig-
nificativas en circunferencia abdominal (CA), presion
arterial, glucemia en ayuna, insulina basal y parame-
tros lipidicos entre los grupos. Se observo que el grupo
control presentaba concentraciones de PCRus infe-
riores a los dos grupos de pacientes con AR (p=0,033)

y una menor masa del ventriculo izquierdo (p=0,0001).
El grupo de pacientes con AR tratadas con inhibidores
de TNF-o presentaron un menor espesor de TAE
que las pacientes tratadas con FAME no biologico
(8,56+1,90mm vs 9,71+1,45mm;p=0,04) y a su vez las
mujeres sin AR presentaron un menor espesor de TAE
(5,39 + 1,52mm) comparado con todas las pacientes con
AR (p=0,01). La variable TAE mostré una correlacion
positiva estadisticamente significativa con la PCRus (=
0,353;p=0,012) y la masa del ventriculo izquierdo (r=
0,532; p= 0,0001). El analisis multivariante demostrd
que la presencia de AR fue la variable que mas influyo
sobre el espesor del TAE (R2:0,595; p=0,0001).

Conclusiones: La AR se asocia a un mayor espesor de
TAE, independientemente del IMC y la CA. Existe una
relacion directa entre TAE con PCRus y masa ventricu-
lar izquierda.

Palabras clave: Tejido adiposo epicardico, Grasa
epicardica, TNF-a, Artritis reumatoide.

NESIDIOBLASTOSIS EN ADOLESCEN-
TES: APROPOSITO DE UN CASO.

Jenny De Jesus', Liliana Fung', Franklin Garcid?,
Marina Nuiiez'.

!Servicio de Endocrinologia y Enfermedades Metabolicas, Hospital
Universitario de Caracas. Caracas- Venezuela. Servicio de Cirugia
IV. Hospital Universitario de Caracas. Caracas- Venezuela.

RESUMEN

Objetivos: Describir la presentacion de un caso clinico
de nesidioblastosis en una paciente adolescente debido
a su baja incidencia en este grupo etareo.

Caso clinico: Adolescente femenina de 14 afios
de edad, con enfermedad actual en Febrero/2013,
caracterizada por cefalea de moderada intensidad,
concomitantemente diaforesis y mareos,en Marzo/2013
presenta movimientos tonico-clonicos generalizados,
retroversion ocular con pérdida del estado de
conciencia, es trasladada a centro médico donde
evidencian glucemia en 48 mg/dl, colocan solucién
dextrosa con mejoria. Estudios complementarios
revelan: hipoglucemia en ayunas (glucemia 40 mg/dl);
es ingresada realizdndose prueba de ayuno de 72 horas,
alas 10 horas del inicio de la misma se evidencia triada
de Whipple, muestran confirmaron hipoglicemia por
hiperinsulinismo enddgeno (glucemia en ayunas: 41
mg/dl, insulina: 46.7 pUl/ml, péptido C: 3.21 ng/dl);

se realizan estudios de localizacion: TAC abdomino-
pélvica contrastada sin alteraciones, ecoendoscopia
sin evidencia de lesion. El 24/07/13 es llevada a
mesa operatoria, laparotomia abierta, con ecografia
intraoperatoria normal, palpacion bimanual evidencio
lesion nodular de 15 mm localizada en borde superior
entre cuerpo y cola del pancreas la cual fue sometida a
biopsia extemporanea, lesion sugestiva de malignidad,
se decidio realizar pancreatectomia distal del 65% del
pancreas y esplenectomia. Biopsia post-operatoria
reporto: hiperplasia de las células de los islotes de
Langerhans. En su post-operatorio tardio asocia
sintomas de hipoglucemia, control reporta valores de
glucemia basal 64 mg/dl, insulina basal 25.7 nUl/ml,
péptido C: 3.83 ng/dl. Se sugiere completar la cirugia,
se inicia manejo farmacologico con Verapamilo a dosis
de 40 mg cada 8 horas con respuesta satisfactoria.

Conclusion: La nesidioblastosis en una rara causa
de hipoglucemia por hiperinsulinismo endogeno
en el adulto, sin casos reportados en adolescentes,
clinicamente es indistinguible del insulinoma,
bioquimicamente es necesario documentar la
hipoglucemia hiperinsulinemica mediante una prueba
de ayuno de 72 horas, los estudios de extension no
aportan datos especificos, el tratamiento de eleccion
es la cirugia, el manejo medico estd reservado
principalmente para casos con alto riesgo quirlirgico
y recidivas.

Palabras clave: nesidioblastosis, hipoglucemia,
hiperinsulinismo, triada de Whipple, pancreatectomia.

EFECTO DE UNA DIETA RICA EN
MANTEQUILLA SOBRE PERFIL
LIPIDICO, SENSIBILIDAD A LA

INSULINA'YY ENDOTELIO EN RATAS.

Yurina Lezama, Monica Reyes, Yuriana Alvarez,
Tosca Scorza y Nina Martinez.

Catedra de Fisiopatologia, Escuela de Medicina José¢ Maria Vargas,
Universidad Central de Venezuela.
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RESUMEN

Objetivos: La aterosclerosis constituye la primera
causa de morbimortalidad a nivel mundial. Entre los
factores determinantes esta la dieta rica en grasas
saturadas. Se estudio en ratas, el efecto del consumo
cronico de una dieta enriquecida en mantequilla,
sobre peso corporal, perfil lipidico, sensibilidad a la
insulina, albuminuria, y cambios anatomopatoldgicos
de corazdn y pancreas.

Métodos: Se estudiaron dos grupos de 20 ratas
Sprague-Dawley, un grupo control sometido a dieta
estandar (Ratarina ®) y otro experimental con dieta
20% de mantequilla. Se midié peso, perfil lipidico,
sensibilidad insulinica, al inicio y a los 13 meses de
observacion. Al final se evalu6 anatomia patologica de
corazon y pancreas y albuminuria de 24 horas.

Resultados: El grupo experimental aumentd de peso
en 80% con aumento de la grasa visceral abdominal,

y presentd hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia,
aumento de LDLc y disminucion de la sensibilidad a la
insulina. Se detect6 albuminuria en orina de 24 horas.
La anatomia patologica reveld: desprendimiento
y adosamiento endotelial, congestion y trombosis,
hipercromatismo en el sistema de conduccion
miocardico, ¢ hiperplasia de los islotes pancreaticos.

Conclusiones: 1. La administracion cronica de
una dieta rica en grasas saturadas en ratas, indujo
obesidad abdominal, menor sensibilidad a la insulina
y alteraciones del perfil lipidico coincidentes con
un modelo de sindrome metabdlico experimental.
2. La administraciéon crénica de una dieta rica en
grasas saturadas en ratas, podria promover el riesgo
arritmogénico, la condicion pre diabética y el dafio
endotelial renal y coronario.

Palabras clave: mantequilla, dieta, aterosclerosis,

lipidos plasmaticos, sensibilidad a la insulina,
albuminuria, sindrome metabdlico.

PREVALENCIA DE OBESIDAD Y
SOBREPESO SEGUN HORARIO DE
TRABAJO E INGRESOS MENSUALES
EN TRABAJADORES DE LA
PARROQUIA EL PARAISO, CARACAS.

Gessica Di Toro Mammarella Liberatoscioli,
José Luis Hurtado Soto, Herndn Inojosa Castro,

Luisamanda Selle Arocha, Wilmary Quijada Lazo.

Universidad Central de Venezuela. Escuela de Medicina José Maria
Vargas. Hospital Vargas de Caracas-Venezuela.

RESUMEN

La obesidad es una enfermedad multifactorial. Es
importante reconocer como el estilo de vida y nivel
socio-economico influye en su desarrollo. Se busca
evaluar relaciones entre horario de trabajo e ingreso
mensual con la prevalencia de obesidad y sobrepeso
en 337 trabajadores evaluados en 2013 en un centro
de salud en la parroquia el Paraiso, Distrito Capital,
mediante un estudio observacional analitico de corte
transversal.

El indice de masa corporal (IMC) promedio fue
27,02+4,45 Kg/m?>. La prevalencia de obesidad
fue 23,44% y sobrepeso 40,65%. En el horario de

trabajo, el IMC promedio mas alto lo tuvo el horario
nocturno (28,2Kg/m?) y el mas bajo el horario de fines
de semana (24,22Kg/m?). La mayor prevalencia de
sobrepeso la tuvo el horario de las mafianas (53,93%),
y de obesidad el de las noches (32,3%).

En los ingresos, el IMC promedio mas alto lo tuvo
el grupo que gana 4 salarios minimos mensuales
(26,69Kg/m?) y el mas bajo el que gana 6 salarios
minimos (22,93Kg/m?). La mayor prevalencia de
sobrepeso se encontr6 en el grupo que gana 2-<3
salarios minimos (60%) y de obesidad en el que gana
3-<4 salarios minimos (50%). Todos los grupos tuvo
un IMC promedio mayor a 25 excepto el que gana 2-<3
salarios minimos. La mayor parte de la poblacion tuvo
un IMC por encima de 25. Solo los grupos que ganan
3 y 6 salarios minimos tuvieron un IMC promedio
normal.

En definitiva el horario de trabajo nocturno y el
bajo ingreso mensual son factores influyentes en
el desarrollo de obesidad y sobrepeso, por lo que
deben formarse politicas publicas que presten apoyo
nutricional a trabajadores nocturnos y clases socio-
econdmicas mas bajas.

Palabras clave: horario, Indice de masa corporal
(IMC), ingresos, obesidad, prevalencia, salario,
sobrepeso.

NEUROENDOCRINOLOGIA

ACROMEGALOIDISMO: ESTUDIO
Y CARACTERIZACION.

Wilfredo Guanipa Sierra',Pablo Ferndndez Catalind’,
Elia Alvarez Garcias®, Concepcion Piaramo Ferndndez?,
Enrique Sudrez Gonzdlez’, Federico Mallo Ferrer’.

"Hospital Universitario de Coro - UNEFM; 2Complejo Hospitalario

Universitario de Pontevedra; *Complejo Hospitalario Universitario
de Vigo; “Universidad de Vigo, Espaiia.

RESUMEN

Objetivos: Evaluar si el comportamiento del eje so-
matotropo en el acromegaloidismo, condiciona un
perfil hormonal hipofisario y periférico, unas caracter-
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isticas clinicas y un nivel de complicaciones analogos
a los de la acromegalia, o si presenta alglin otro tipo de
patron caracteristico.

Métodos: De forma prospectiva, durante un lapso de
cuatro afios y en tres hospitales del sur de Galicia, Es-
pafia, se estudiaron las caracteristicas clinicas de 15 pa-
cientes acromegaloides y se compararon con las de 15
pacientes acromegalicos y 15 controles. Se registro gé-
nero, edad, peso, talla, IMC, CA, PAS, PAD, score ob-
tenido en la escala de actividad clinica acromegaloide
y en la escala de Framingham, semiologia tiroidea,
resultados de la MRI hipofisaria con gadolinio y del
cariotipo. Se determin6 IGF-1 y GH (Basal y tras SOG
a los 30° 60° 90” 120”), IGF-BP3, TSH, PRL, ACTH,
FSH, LH, Ghrelina, Apelina, Leptina, FT4, FT3, Corti-
sol, Testosterona Total, SHBG, Indice Androgénico Li-
bre, PTH, Vit D25 (Basal), asi como también TG, CT,
HDL-c, LDL-c, VLDL-c, glucemia, TTOG, HbAlc,
insulina, péptido C, Homa-p, HOMA-IR. Se realizo

ecografia carotidea, tiroidea, del tinel carpiano, del
cartilago articular de la rodilla y ecocardiografia.

Resultados y Conclusiones: El acromegaloidismo
generalmente cursa con aumento de grosor del carti-
lago articular, engrosamiento del nervio mediano,
Glucemia basal y HbAlc alteradas, elevado riesgo
cardiovascular, concentraciones plasmaticas de TSH
elevadas con hormonas adenohipofisarias en el limite
alto del rango de normalidad, disfuncion diastdlica y
enfermedad nodular tiroidea. En casos aislados y de
forma incidental (sin que se pueda relacionar directa
o indirectamente con la patologia primaria), se han en-
contrado microadenomas hipofisarios no funcionantes
y alteraciones cromosdmicas estructurales y numéricas
de baja penetrancia.

Palabras Clave: acromegaloidismo, sindrome del tu-
nel carpiano, disfuncién diastélica, TSH, bocio mul-
tinodular, glucemia basal alterada, microadenoma hi-
pofisario.

ACROMEGALIA. COMPLICACIONES
CARDIOVASCULARES.

Palmucci G, Simoza L, Herndndez S, Bustamante E,
Boada D, Gonzdlez CI.

Unidad Nacional de Endocrinologia. Hospital Dr. Miguel Pérez Car-
reflo. Caracas -Venezuela Jefe de Servicio.

RESUMEN

Introduccion: Se ha demostrado que los pacientes
con diagnostico (dx) de Acromegalia debido a la
hipersecrecion de hormona de crecimiento y elevacion
cronica de los niveles de IGF-1, poseen mayor riesgo
de desarrollar complicaciones cardiovasculares que
contribuyen de forma significativa a elevar su tasa de
morbi-mortalidad.

Objetivo: El objetivo de este estudio fue conocer la
prevalencia de complicaciones cardiovasculares en
los pacientes con Acromegalia controlados en nuestra
consulta y la importancia del adecuado control y
pesquisa de dichas complicaciones antes y después ser
tratados.

Métodos: Es un estudio retrospectivo, descriptivo,

donde se revisaron 25 historias clinicas de pacientes
con dx de acromegalia. Se excluyeron a pacientes
con comorbilidades cardiovasculares previas al dx,
evaluando solo 16 casos a partir de las cuales se
obtuvieron los datos necesarios para responder el
objetivo propuesto a través de un cuestionario disefiado
a tal fin. Se aplicaron los métodos de frecuencia y
porcentaje en el analisis estadistico.

Resultados: E156% de los pacientes pertenecian al sexo
femenino. La edad promedio fue de 45 afios. El tiempo
de evolucion desde el dx tenia una media de 5.6 afios.
La frecuencia de complicaciones cardiovasculares
se distribuyo de la siguiente manera: desarrollaron
hipertension arterial 75%, miocardiopatia hipertensiva
25%, valvulopatia 6,25%, bradicardia sinusal 18,75%,
hipertrofia del ventriculo izquierdo 25% y dilatacion
auricular izquierda 6,25% en los pacientes estudiados.

Conclusiones: Las complicaciones cardiovasculares
estuvieron presentes en 87,5 % de los pacientes
estudiados, siendo la hipertension arterial la
complicacion mas frecuente. Por lo que se debe indicar
precozmente el adecuado tratamiento para la supresion
del efecto de la GH para evitar el remodelado cardiaco
y su disfuncion.

Palabras Clave: acromegalia, complicaciones

cardiovasculares, tasa de mortalidad.

"NO PUEDO BAJAR DE PESO":
ENFERMEDAD DE CUSHING.
PRESENTACION DE CASO.

Luisamanda Selle Arocha, Gessica Di Toro

Mammarella Liberatoscioli.

Universidad Central de Venezuela. Escuela De Medicina Jose Maria Vargas.
Hospital Vargas de Caracas-Venezuela.

RESUMEN

La Enfermedad de Cushing se debe a glucocorticoides
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circulantes elevados, producida por un tumor hipo-
fisario secretor de ACTH. Es vital reconocer las ca-
racteristicas de la enfermedad de Cushing para dar un
diagnostico oportuno.

Para ello se revisa la clinica de una paciente femenina
21 anos que acude al servicio de medicina interna del
Hospital Vargas de Caracas con el motivo de consulta:
“no puedo perder peso”. Paciente refiere aumento de
26kg entre 2010 - 2013 no asociado a dieta con dificul-
tad para perderlo; como concomitantes cefalea opre-
siva holocraneana de intensidad progresiva, fatiga y
calambres en miembros inferiores.

Antecedentes de infecciones urinarias a repeticion
e hipertension arterial. Sensacion de calor constante
y equimosis frecuentes. Examen fisico: tPA 130/90
mmHg, FR 15rpm, FC 108 ppm, Peso 91Kg, Talla
1,62m, IMC de 34,67Kg/m?, rubicundez facial, fas-
cie de luna llena, estrias de fondo violaceo en abdo-
men, acné en espalda y hombros, acantosis nigricans
en cuello y axilas, giba, vello facial y periareolar,

campo visual y fondo de ojo normal. Paraclinicos:
Insulina en ayunas 54,1pUi/ml (8-2013), glicemia en
ayunas80mg/dL, Colesterol 247, Triglicéridos273,
VLDL 54,6 (mg/dL, 10-2013),Cortisols érico
8am de 25,7; 4pm de 23,4 (pg/dL 11-2013), ACTH
sérica 59,5pg/mL (11-2013). Se pensoé en un sindrome
de Cushing, por lo que se realiza prueba de inhibicion
con Img dexametasona, obteniendo cortisol sérico de
16,5 pg/dL. Luego se realiza prueba con dexametaso-
na a mayores dosis, dando positiva a los 16mg (1,2ug/
dL en 01-2014) lo que senala enfermedad de Cushing.
Se realiza RM cerebral evidenciando TU hipofisario y
TAC abdominal evidenciando hiperplasia suprarrenal
derecha. El diagndstico sera definitivo con estudios de
la biopsia del tumor. El exceso de cortisol causa efec-
tos devastadores por lo que diagnosticarlo, localizar la
lesion causal y dar el tratamiento mas apropiado, es
fundamental.

Palabras claves: sindrome de Cushing, hipercorticis-
mo, enfermedad de Cushing, diagndstico.

SINDROME DE INTERRUPCION
DEL TALLO HIPOFISARIO (PSIS). A
PROPOSITO DE UN CASO.

Seilee Hung,
Mariela Paoli.

Yorly Guerrero, Briceiio Yajaira,

Servicio de Endocrinologia. Instituto Auténomo Hospital Universi-
tario de Los Andes (IAHULA), Mérida, Venezuela.

RESUMEN

Objetivo: Alertar sobre la presencia del sindrome
de interrupcion del tallo hipofisario como causa
subdiagnosticada de panhipopituitarismo.

Caso clinico: Escolar masculino de 8 anos de edad,
quien presenta falta de progresion pondoestatural de 1
afio de evolucidn, asi como episodios de hipoglicemias
por ayuno prolongado. Producto de embarazo de 38
semanas, controlado, complicado con amenaza de
aborto, obtenido por cesarea segmentaria, Peso al nacer:
3660 grs, Talla 54 cm. Presento ictericia e hipoglicemia
neonatal. Orquidopexia por criptorquidia bilateral.
Desarrollo psicomotor normal. Examen fisico: Peso:
20,800 Kg, (P<3), Talla: 111 cms (P<3), IMC: 16 Kg/
m? (P25-50), Brazada: 109 cms. Paraclinica: T4L:
0,7 ng/dl (VN 0,8-2,0), TSH: 4,9 uUl/ml (VN 0,3-
6,0) PRL: 2,1 ng/ml (VN 2-18) IGF-1: 50 ng/mL

(VN 111-565). Prueba de estimulaciéon de hormona
de crecimiento (HC) con Clonidina: Compatible
con déficit total de HC. Cortisol am: 2,7 pg/d (VN
6-23). Edad ¢sea: 5 afios (Greulich y Pyle). RMN
de silla turca: hipoplasia de adenohipofisis, ausencia
de tallo hipofisario y neurohipéfisis ectopica. Recibe
tratamiento con levotiroxina 25 ug/d e hidrocortisona
10 mg am y 5 mg pm, va a iniciar tratamiento con HC.

Conclusion: El Sindrome de interrupcion de tallo
hipofisario (PSIS, por sus siglas en inglés) es una
anomalia que provoca insuficiencia hipofisaria,
caracterizada por wuna triada: tallo hipofisario
interrumpido o muy delgado, hipdfisis posterior
ectdpica o ausente y aplasia o hipoplasia de la hipofisis
anterior, visible por RMN. Puede asociarse con otras
anomalias de la linea media y trastornos endocrinos
variables, desde deficiencia aislada de HC hasta
deficiencia combinada de hormonas hipofisarias. No
se conoce la prevalencia del PSIS, pero se encuentra
en el 37-70% de los niflos con diagnostico inicial de
hipopituitarismo idiopatico. El factor genético esta
implicado en su génesis.

Palabras clave: Sindrome de interrupcion del tallo
hipofisario, panhipopituitarismo, déficit de hormona de
crecimiento.

SUPRARRENALES Y CORTICOSTEROIDES

HIPERPLASIA SUPRARRENAL CONGE-
NITA Y MIELOLIPOMA: A PROPOSITO DE
UN CASO.

Gabriela Vélez, Liliana Fung, Franklin Garcia,
Maria E Campos.

Servicio de Endocrinologia y Enfermedades Metabolicas, Hospital Univer-
sitario de Caracas. Caracas, Venezuela.
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RESUMEN

Objetivos: Describir la presentacion de un caso de
hiperplasia suprarrenal congénita y mielolipoma
bilateral, debido a su baja incidencia en la poblacion.

Caso Clinico:Paciente femenina de 32 afios, natural
de Caracas y procedente del estado Miranda, con
diagnostico desde la infancia de hiperplasia suprarrenal
congénita clasica perdedora de sal en tratamiento
regular con glucocorticoides y mineralocorticoides
hasta los 14 afios. En febrero de 2012 presenta
aumento progresivo de la circunferencia abdominal,
asociandose a los 2 meses, dolor punzante en ambos
flancos, de leve a moderada intensidad, no irradiado por
lo cual consulta. Laboratorio: ACTH: 102 pg/ml (hasta
37); 170HP: 20,47 mg/ml (0,2-2,9); Testosterona
libre: 7,6 pg/ml (0,01-7,01); Androstenediona: 26,1
ng/ml (0,94-3,2); DHEA-SO4: 53,7 pg/dl (65-
368). Se realiza en enero de 2013 tomografia axial
computarizada de abdomen donde se observa lesion
ocupante de espacio en ambas glandulas suprarrenales.
Derecha: 16.4x14.2x12.2 cm. Izquierda: 20 x 13 x 11.2

cm. Ambas de densidad heterogénea, sugestivas de
mielolipomas. Es intervenida con laparotomia media
xifoptibica en enero de 2013 con adrenalectomia
bilateral con tumor izquierdo de 1400 gramos y derecho
de 1200 gramos. Adecuada evolucion postoperatoria.
El resultado anatomopatologico correspondiente a los
tumores resecados reporté mielolipomas bilaterales.

Conclusion:Tanto la hiperplasia suprarrenal congénita
(HSC) como los mielolipomas son patologias poco
frecuentes que pueden estar asociadas en algunos
pacientes con HSC clasica que tienen tratamiento
irregular o abandonan por completo el tratamiento. Los
mielolipomas representa aproximadamente el 11% de
los tumores adrenales. La incidencia varia desde 0,08
a 0,4%., la edad media de presentacion es 50 afios. El
sexo masculino predomina en una proporcion 2:1. La
mayoria son unilaterales, solitarios y pequefios.Debido
a la baja incidencia de mielolipomas, la forma de
presentacion de la paciente y su asociacion con HSC
se realiza revision.

Palabras Clave: hiperplasia suprarrenal congénita,
mielolipoma bilateral.

FEOCROMOCITOMA GIGANTE ABS-
CEDADO: APROPOSITO DE UN CASO.

Jenny De Jesus, Franklin Garcia, Evelyn Herndndez,
Gabriela Vélez.

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

RESUMEN

Objetivos: Describir la presentacion de un caso clinico
de feocromocitoma gigante abscedado benigno debido
a su baja frecuencia clinica.

Caso clinico: Paciente masculino de 53 afios, con
enfermedad actual desde Agosto/2013 caracterizada
por hiporexia, astenia, dolor abdominal opresivo
en hipocondrio derecho irradiado a region lumbar
ipsilateral, concomitantemente fiebre en 39°C vy
pérdida de peso de 12 Kg en 4 meses, siendo referido
a este centro. Durante hospitalizacion asocia cifras
tensionales elevadas (150/90 mmHg) y palpitaciones
al deambular. Se realiza ecosonograma abdominal
en 2 oportunidades con hallazgos de: hepatomegalia,
lesion ocupante de espacio en segmentos hepaticos V
y VI y lesion parenquimatosa renal derecha grado II,
inician antibioticoterapia sin mejoria, realizan TAC
abdomino-pelvica con doble contraste que reporta
masa suprarrenal derecha de aspecto neoproliferativo

e hiperflujo en segmentos hepaticos VI y VII por
compresion extrinseca; se solicitan catecolaminas en
orina de 24 hora que reportaron: catecolaminas totales:
1135 pg, epinefrina: 400 pg, norepinefrina 735 pg,
dopamina 1224 pg y acido vanililmandelico: 28.4 mg.
Es evaluado por endocrinologia, se inicia oy § bloqueo
pre-operatorio con doxazosin y propanolol. Es llevado
a mesa operatoria practicandosele: adrenalectomia
derecha con vaciamiento ganglionar, nefrectomia
derecha y colecistectomia, macroscopicamente se
observa tumor adrenal de 25 c¢cm de diametro, con
contenido purulento fétido en su interior. Cultivo de
secrecion purulenta reporto Salmonella sp. Biopsia
reporto feocromocitoma quistico abscedado, ausencia
de hallazgos sugestivos de malignidad en rifidn
derecho, ganglios y glandula adrenal.

Conclusion: el feocromocitoma es un tumor
neuroendocrino con una prevalencia de 3-8 casos
por millon de habitantes, la mayoria son menores
de 6 cm, existiendo pocos reportes de casos de
feocromocitomas mayores de 20 cm y de escasos
reportes de lesiones abscedadas, ambas comunmente
asociadas a malignidad. El diagnostico definitivo es

histoldgico. El tratamiento es la reseccion quirargica.
Palabras claves: feocromocitoma gigante, feocro-

mocitoma quistico, feocromocitoma abscedado,
metanefrinas, adrenalectomia.

TIROIDES

DISFUNCION TIROIDEA POR CARBAMA-
ZEPINA.

Maria Alejandra Aponte, Gaby Palmucci, Diana

Boadas.

Unidad Nacional de Endocrinologia. Hospital Dr. Miguel Pérez Car-

refio. Caracas -Venezuela Adjunto de Endocrinologia.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar tras revision de la literatura
los cambios que produce la Carbamazepina sobre el
eje hipotalamo-hipofisis-tiroides y si éstos ameritan
intervencion farmacologica.

Caso Clinico: Paciente femenino de 54 afios, con
antecedentes de tiroidectomia subtotal derecha, por
bocio multinodular y exceresis de meningioma (1999),
desde entonces tratada con Carbamazepina, 200 mg
diarios. Niega sintomas de hipo o hipertiroidismo.
Examen fisico: TA: 105/69mmHg, FC:73x” FR: 20x'
Cuello: Tiroides no visible, LI palpable de consistencia
normal, superficie regular, sin nodulos ni adenopatias
palpables, sin solplos. Paraclinicos: TSH: 2.8ng/
dl, T4L: 0.58ng/dl (VN: 0.8- 2,2 ng/dl) AntiTPO:
negativo, AntiTG: negativo. US tiroideo LD: Ausente.
LI: Forma y ecogenicidad conservada.

Conclusion: La Carbamazepina produce un patron
de TSH normal, T4 total y libre bajas. La T3 total

fue reportada como normal y la fraccion libre baja,
sin variacion significativa en la concentracion de
TBG. Esta demostrado que la droga induce al sistema
emzimatico microsomal hepatico P450, aumentando la
degradacion de las hormonas tiroideas. Al no activarse
el mecanismo de retroalimentacion positiva, algunos
estudios plantean que interfiere con la regulacion
hipotalamica (Secrecion de TRH), e incluso que inhibe
la captacion de yodo por la glandula.

Hay evidencia que los cambios pueden iniciarse
desde los 14 dias de uso del anticonvulsivante y son
reversibles con la suspension. No se evidenciaron
cambios en los niveles de Tg ni en el funcionamiento
cardiaco, tampoco en el indice de masa corporal. Se
reportaron casos con aumento compensatorio del
tamafio glandular. La mayoria de las investigaciones
no recomienda tratamiento con Levotiroxina

Palabras clave: Tiroides, Carbamazepina, psico-
farmaco, hormonas tiroideas.

EFECTO DEL USO DE METFORMINA
SOBRE LOS VALORES DE TSH EN
PACIENTES CON SINDROME DE

OVARIOS POLIQUISTICOS DEL
HOSPITAL  UNIVERSITARIO DE
CARACAS.

Luis Figueroa’, Ma. Isabel Agostini', Gabriela
Corzo?’, Laura Zavala', Raquel Cano'”.

"Unidad de Endocrinologia y Enfermedades Metabdlicas del Hos-
pital Universitario de Caracas. Caracas — Venezuela.’Centro de In-
vestigaciones Endocrino-Metabolicas “Dr. Félix Gomez” Facultad
de Medicina, Universidad del Zulia, Venezuela.’Servicio Autonomo
Hospital Universitario de Maracaibo. Maracaibo - Venezuela.

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar los efectos del tratamiento con
metformina sobre la funcion tiroidea, investigando
el impacto de su uso sobre los valores de TSH y T4L
en pacientes con diagnodstico de SOP sin tratamiento
previo ni otras comorbilidades asociadas.

Métodos: Se estudiaron 31 pacientes, mayores de 18
afios de edad, que asistieron al Hospital Universitario
de Caracas (julio — octubre 2013), con diagnostico de

SOP. Se cuantificaron los valores de TSH y T4L antes
y después de administrar metformina: 1 gr VO OD
durante 2 meses.

Resultados: Todos las pacientes incluidas en nuestro
estudio presentaron valores de TSH de 2,25+1,1UI/L
pre-tratamiento, con una disminucion significativa
de los valores de la misma posterior al uso de 1gr de
metformina durante 2 meses (TSH: 1,4440,6ng/dl,
p<0,001). Igualmente se observaron cambios en T4L
posterior al tratamiento (pre-tratamiento: 1,00+£0,1 vs
post-tratamiento: 0,90+0,1ng/dl, p<0,01).

Conclusiones: Al parecer la metformina potencia la
accion de las hormonas tiroideas no solo a en tejidos
periféricos sino también en hipofisis. Los aportes de
este estudio deben ser tomados en cuenta a la hora
de tratar farmacologicamente a pacientes con SOP e
hipotiroidismo primario o subclinico asociado, donde
la metformina, una de las drogas mas utilizadas,
pudiera disminuir la TSH sin necesidad de indicar
levotiroxina. De igual forma, es necesario considerar el
efecto de esta droga en pacientes con SOP y obesidad,
DM2 y cancer diferenciado de tiroides.

Palabras Clave: Sindrome de ovario poliquistico,
metformina, AMPK, TSH, T4L.

CARCINOMA  PAPILAR  VARIANTE
FOLICULAR EN ESCOLAR FEMENINA: A
PROPOSITO DE UN CASO.

Lorys Herrera, Monica Navarro, Ruver Sdnchez,
Maria Fernanda Colina.

Postgrado de Endocrinologia, Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”
(CHET) Valencia, Edo. Carabobo-Venezuela.

RESUMEN

Objetivos: El objetivo del caso clinico es dar a con-
ocer una presentacion atipica y agresiva de carcinoma
papilar en una escolar de siete afios de edad.

Caso Clinico: Se trata de escolar femenina de 7 afios
de edad, sin antecedentes patologicos, inicia enferme-
dad actual en Diciembre 2013 cuando presenta tos seca
esporadica de predominio nocturno, es llevada a facul-
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tativo en varias oportunidades, indicando tratamiento
ambulatorio para patologia respiratoria, la cual se e-
xacerba con a disnea, aumento de volumen en region
cervical anterior y adenopatias, en vista de persistir
sintomatologia neumondlogo pediatra indica realizar
ecografia de cuello que reporta tiroides aumentada de
tamafio, nédulos bilaterales con microcalcificaciones y
plastron ganglionar bilateral, es referida a emergencia
pediatrica de la CHET en Marzo 2014, 48 horas poste-
rior a su ingreso se instaura una insuficiencia respira-
toria aguda con obstruccion de vias aéreas superiores
se intentando realizacion de intubacion orotraqueal
siendo fallida, ameritando traqueostomia de emergen-
cia con realizacién de Puncion, aspiracion de nodulos,
biopsia de ganglios que reportan: carcinoma papilar
metastasico, siéndole solicitado: TSH: 5,06 mIU/ml,
tiroglobulina 1425 ng/ml, se realiza tiroidectomia total
bilateral con vaciamiento ganglionar central y bila-

teral, el reporte de biopsia: carcinoma papilar metas-
tasico de tiroides variante folicular que reemplaza toda
la glandula, infiltra la cépsula extendiéndose a teji-
dos blandos conectivos y musculo estriado adyacen-
tes. Con tiroglobulina de 19708 ng/ml despues de la
cirugia. TAC torax con imagenes nodulares multiples
dispersas en diferentes segmentos pulmonares com-
patibles con infiltracion secundaria.

Conclusiones: En el nifio el Ca de Tiroides es dife-
rente que en el adulto. Es imprescindible destacar la
importancia del diagnostico precoz, basado en un
correcto examen del cuello por parte del pediatra
general, a fin de detectar nodulos en tiroides y me-
tastasis cervicales ya que el tratamiento inicial debe
ser agresivo y sin retraso.

Palabras claves: cancer papilar, escolar, tiroglobu-
lina, metastasis.

CARCINOMA _ DIFERENCIADO
TIROIDES. 10 ANOS DE REVISION.

DE

Palmucci G, Gonzalez Cl, Cedeiio L, Bustamante E,
Hernandez S, Simoza L, Boada D.
Unidad Nacional de Endocrinologia. Hospital Dr. Miguel Pérez

Carrefio. Caracas -Venezuela Jefe de Servicio, Adjunto de Endo-
crinologia.

RESUMEN

Introduccién: El cancer diferenciado de tiroides
(CDT) es la enfermedad maligna mas comun del
sistema endocrino. Su incidencia varia de 0,5 a 10
por 100.000 habitantes a nivel mundial, con una
distribucion de 5 mujeres por cada hombre. El 94% de
los carcinomas tiroideos son diferenciados, papilares
(90%) y foliculares (10%), de los cuales casi el 80%
son curados, mientras que un 20% desarrolla una
recurrencia local y un 5-10% metastizan a distancia.
La supervivencia depende del estadio, edad al dx y la
histologia del tumor. Los pilares del tratamiento (tto)
que son la cirugia y el I131 se encuentran en discusion
actualmente. La tendencia es garantizar el tto mas
eficaz y menos deletéreo.

Objetivo: Conocer las caracteristicas clinicas y la
prevalencia del tipo de CDT evaluados en nuestra

consulta.

Métodos: Se realizO un estudio descriptivo,
retrospectivo, donde se revisaron 80 historias médicas
de pacientes diagnosticados y tratados por CDT,
referidos a nuestra consulta en el lapso de 10 afios,
evaluando edad, sexo, dx pre quirtrgico (qx), tipo de
cancer, tipo de cirugia, presencia de MT y dosis de
[131 utilizada. Se aplicaron los métodos de frecuencia
y porcentaje en el analisis estadistico.

Resultados: De las 80 historias revisadas 69 (86.25%)
fueron del sexo femeninos, 45 (56.25%) son >45 afios,
53 (66.25%) con dx pre qx de BMN y post gx 63
(78.75%) eran papilar, 13 (16.25%) papilar/folicular y
4 (5%) folicular. La cirugia fue casi total en el 100% de
los casos, 23 (28.75%) presentaron MT de los cuales
el 95.6% eran ganglionares y la dosis ablativa de 1131
mas utilizada fue de 100mCien 57 (71.25%) pacientes.

Conclusion: Los resultados observados en nuestros
pacientes son similares a otras series publicadas. Se
debe individualizar el enfoque terapéutico segin el
estadio tumoral y riesgo de recurrencia para determinar
que pacientes se benefician de terapias agresivas 0 mas
conservadoras.

Palabras clave: cancer de tiroides, diagnostico,
manejo terapéutico pre y post operatorio, riesgo de
recurrencia.

HIPERPARATIROIDISMO  PRIMARIO
POR ADENOMA ATIPICO EN UNA
ADOLESCENTE.

Martha Lozada’, Franklin Garcia?, Alfonsina
Carrasco’, Gabriela Vélez .
'Servicio de Endocrinologia y Enfermedades Metabolicas. *Catedra de

Clinica y terapéutica D, Servicio de Cirugia IV. Hospital Universitario de
Caracas. Venezuela.

RESUMEN

Objetivos: Presentar un caso en adolescente de Hi-
perparatiroidismo Primario severo por adenoma para-
tiroideo atipico.

Caso Clinico: Paciente adolescente femenina de 13
afios sin antecedentes patologicos, quien inicia enfer-
medad actual en Octubre de 2013, presentando episo-
dio de desvanecimiento no relacionado con el ayuno
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ni anemia y luego deterioro del estado de consciencia
obnubilacion transitoria de 5 minutos, motivo por el
cual consulta. Se presentd en regulares condiciones,
con masa palpable en cuello; en paraclinicos presento
Ca+ sérico: 14,2 mg/dl, fosforo: 1,8 mg/dl, siendo es-
tudiada en Hospital JM de los Rios por endocrin6logo
pediatra, con PTH: 330.1 pg/ml, US de cuello: imagen
hipoecogénica adyacente a lobulo tiroideo derecho
de 22.5 x 13.2 mm y Ga-mmagrama (MIBI): hipercap-
tacion intensa hacia lobulo tiroideo inferior derecho.
Es referida para valoracion y resolucion quirtrgica
por nuestro servicio, PTH intacta control 427.8 pg/
ml, Ca+13.5 mg/dl, fosforo 2.6 mg/dl, Ca+ idnico
7.9, DMO: sin alteraciones, US abdominal: no evi-
dencia de litiasis renal. En Diciembre 2013 se realizo
RESECCION EN BLOQUE: tumor de paratiroides
inferior derecha + lobectomia derecha + vacia-
miento central; anatomia patologica indicod presencia

de adenoma inferior derecho 2 x 1.5 cm, 2 gramos
de peso y con atipias, la inmunohistoquimica mostr6
bajo indice mitético al Ki67 concluyendo como lesion
de POTENCIAL MALIGNO INCIERTO. Evolucién
postoperatoria sin inconvenientes con normalizacién
de calcio sérico y PTH baja, recibi6 calcitriol oral y
estd en control estricto por consulta.

Conclusion: Los adenomas paratiroideos en adultos
representan la causa mas frecuente de Hiperpara-
tiroidismo en la 4 década con prevalencia de 1% de
la poblacion. Sin embargo el HPTP1 es infrecuente en
la poblacion por debajo de 21a con prevalencia 2 a 5
casos por cada 100.000 habitantes, se relaciona con
MEN 1 en igual proporciéon que en adultos jovenes.
Las caracteristicas de esta paciente indico la posibili-
dad de lesion maligna.

Palabras Clave: hipercalcemia. Hiperparatiroidismo
primario, adenoma paratiroideo atipico, adolescentes.

VALORES DE REFERENCIA DE TIROTROPINA
(TSH), TIROXINA LIBRE (T4L) Y PREVALENCIA
DE HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO EN NINOS Y
ADOLESCENTES DEL MUNICIPIO LIBERTADOR
DE MERIDA, VENEZUELA: ASOCIACION CON
ADIPOSIDAD, DISLIPIDEMIA Y RENDIMIENTO
ACADEMICO.

Julio César Pacheco Garcia, Mariela Paoli de Valeri,
Yajaira Zerpa de Milliani.

Unidad de Endocrinologia, Instituto Auténomo Hospital Universita-
rio de los Andes. Mérida, Venezuela.

RESUMEN

Objetivo: Presentar valores de referencia de TSH y
T4L y determinar la prevalencia de HS en la poblacion
de niflos y adolescentes de la ciudad de Mérida-
Venezuela, asi como su asociacion con adiposidad,
dislipidemia y rendimiento académico.

Métodos: Se estudiaron 909 niflos y adolescentes
entre 7 y 18 aflos de edad, de instituciones educativas
del Municipio Libertador. Se registraron medidas

antropométricas. Se determinaron valores de TSH,
T4L y lipidos en ayunas. Se realizo la distribucion en
percentiles (pc) de TSH y T4L por grupos de edad. Se
registrd el rendimiento escolar.

Resultados: Los valores de referencia de TSH
fueron de 0,72-2,80 uUI/L. Los valores de referencia
de T4L fueron de 0,86-1,68 ng/dl. Se presentaron
valores de referencia en pc por grupos de edad de
TSH y de T4L. La prevalencia de HS utilizando las
referencias propias fue de 2,5% y cuando se usaron la
del estuche comercial fue de 0,3%. El HS no guardo
asociacion estadisticamente significativa con el grado
de adiposidad, dislipidemia y rendimiento académico.

Conclusion: Los valores del pc 95 de TSH y del pc
5 de T4L de nuestra poblacion, usados para hacer
diagnostico de hipofuncion tiroidea, son mas bajos que
los utilizados en la actualidad. La prevalencia de HS
en nifos y adolescentes del municipio Libertador de
Mérida, Venezuela, fue de 2,5%, mayor a la reportada
en la literatura.

Palabras clave: Hipotiroidismo subclinico, niveles de
TSH y T4L en poblacion pediatrica, estado nutricional,
dislipidemia, rendimiento académico.
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