Cartas al director

B8 I | ocalizador web

Articulo 42.520

Comentarios al articulo
“Influencia de la tiroidectomia
sobre la pérdida de masa 6sea
en relacion con el déficit de
calcitinina y el tratamiento con
tixonina”

Sr. Director:

En el volumen 69, de 4 de abril de 2001, se ha publi-
cado un original firmado por Pifieiro Martinez et al' ti-
tulado “Influencia de la tiroidectomia sobre la pérdida
de masa dsea en relacion con el déficit de calcitonina
y el tratamiento con tiroxina” que merece alguna acla-
racion para que las conclusiones puedan ser acepta-
das.

En la pagina 367 se indica textualmente: “Los valores
de TSH, con 6,984 + 10 mcU/ml en las totales y 1,282 +
1,769 mcU/ml en las subtotales fueron significativamente
diferentes (p < 0,03), con sélo 3 pacientes en cada grupo
por debajo del rango normal”. Creemos que es necesario
aclarar:

1. ¢ Cudl es el rango normal?

2. Las pacientes sometidas a tiroidectomia total, en su
conjunto, presentan unas cifras de TSH claramente hipo-
tiroideas. ¢Cual es la distribucién de hipotiroideas, nor-
mofuncionales e hipertiroideas, aunque sean subclinicas,
en esa muestra? ;Cuanto tiempo llevan presentando hi-
potiroidismo?

3. En el grupo de pacientes sometidas a tiroidectomia
subtotal la gran desviacién estandar de la media induce a
pensar que existen pacientes en situacién de hipertiroi-
dismo, también aunque sea subclinico. Como en el apar-
tado anterior, ¢cudl es la distribucion de la muestra?
;Cuanto tiempo llevan en situacién de hipertiroidismo
subclinico?

Si como se intuye de los datos comunicados existen
pacientes en situacion de hipertiroidismo, hipotiroidismo
y normofuncion, y se desconoce ademas, o no se hace
referencia, al tiempo que llevan en esta situacion, cree-
mos que no se puede concluir con la afirmacion de que
el tratamiento con hormona tiroidea no afecta a la masa
Osea, pues se esta comparando a pacientes en situacio-
nes funcionales muy distintas, algunas de las cuales si
pueden afectar el contenido mineral 6seo. Por tanto,
¢cudl es el estado de mineralizacion en las pacientes en
situacion de TSH suprimida (hipertiroidismo clinico o
subclinico) respecto a las pacientes con TSH normal
(eutiroideas) o elevada (hipotiroideas clinicas o subclini-
cas)?
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Por otra parte, se indica que se han determinado las
concentraciones de PTH y vitamina D, aunque no se indi-
can sus valores medios y desviaciones, y tampoco se
menciona qué forma de vitamina D se ha estudiado. Con
la edad de las pacientes (media de 53 afios) y nimero de
casos estudiados (120 en total), seria indispensable sa-
ber, dada la alta prevalencia de hipoavitaminosis D?, si
hay pacientes, y cuantas en cada grupo, con 25-OH vita-
mina D baja que, l6gicamente, también podria influir en
el estado de mineralizacién y en las conclusiones aporta-
das.

Alvaro Larrad-Jiménez

Unidad de Cirugia Endocrinometabdlica.
Policlinico Ruber. Madrid.
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