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Sr. Director:

Agradecemos a Larrad Jiménez el interés mostrado
por nuestro trabajo “Influencia de la tiroidectomia sobre la
pérdida de masa 6sea en relacién con el déficit de calci-
tonina y el tratamiento con tiroxina” al enviar una carta al
director de la Revista, lo que nos permite ampliar algunos
aspectos del mismo.

A modo de introduccién queremos recordar que se trata
de un estudio transversal y, por tanto, los datos que se re-
fieren son los obtenidos al incluir a las pacientes en él.
Durante el tiempo de tratamiento (36-155 meses) fueron
sometidas a estudios periddicos de la funcion tiroidea,
con la finalidad de ajustar las dosis de tiroxina a los re-
guerimientos metabdlicos de cada situacion. De la revi-
sién de esos datos analiticos se desprende que varian en
el tiempo en cada paciente, que no siempre se encuen-
tran dentro del mismo rango que los referidos en el estu-
dio, y que en las tiroidectomias totales se aprecia una ten-
dencia a valores de TSH por encima de dicho rango,
aunque no siempre en las mismas pacientes. Ninguna
presentd clinica de hipertiroidismo ni de hipotiroidismo.

Tras estas consideraciones, respondemos a las cues-
tiones planteadas:

1. El rango normal de TSH referido esté entre 0,3 y 4,5
ulU/ml.
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TABLA 1. PTH y vitamina D en casos y controles

Casos (n=60) Controles (n = 60) p

PTH 47,09 + 18,98 45,34 £ 14,46 0,603
25-hidroxi-D 22,92+ 11,44 22,22 + 12,11 0,752
1,25-dihidroxi-D 31,78 £ 15,36 32,92 +17,10 0,720

2. En el grupo de las tiroidectomias totales, tres pa-
cientes presentaron valores de TSH por debajo del rango
referido, con T3 y T4 normales, con controles previos nor-
males y sin pérdida de densidad 6sea en relacién con
sus edades. En 9 la TSH estuvo por encima del mismo,
una con T3 baja y T4 normal, apreciando pérdida de den-
sidad désea en relacion con la edad en la regién lumbar
en un caso y en el triangulo de Ward en otro.

3. En el grupo de las tiroidectomias subtotales, se ha-
llaron tres con TSH por debajo de dicho rango, con con-
troles previos normales, y otras tres por encima, todas
con T3 y T4 normales. Ninguna present6 pérdida de den-
sidad dsea en relacién con la edad.

4. En relacién con la vitamina D, aplicando los criterios
de seleccion expuestos y realizando las determinaciones
analiticas en la misma época del afio en casos y contro-
les, pretendimos que ésta tuviera la menor influencia po-
sible en la comparacién de sus masas Oseas. No se
apreciaron diferencias entre dichos valores, ni en los de
la PTH (tabla 1). Se hallaron titulos de calcidiol inferiores
a 10 ng/ml en 6 de las tiroidectomizadas y en 5 de las no
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tiroidectomizadas, 1o que supone un 9,16% del total. Es-
tos resultados difieren, como era de esperar, del 35% ha-
llado en el trabajo referido por Larrad, en un estudio reali-
zado en mujeres posmenopausicas, con sintomatologia
6sea y que en un 65% presentaban osteoporosis'.

Estamos de acuerdo con Larrad Jiménez en que, entre
los muchos factores a valorar en estudios de la masa
6sea en relacion con el tiroides, el de la vitamina D es
imprescindible. Es probable, ademas, que se necesite
complementar futuros estudios con el andlisis de la distri-
bucién de los genotipos de los receptores de dicha vita-
mina en las poblaciones que se comparen?.

Hipdlito Pineiro?, Pedro Gil®, Nieves Caceres?,
Concepcion Paramo?, Ceferino Barbazan?,

M. Amalio Andrade?, Concepcion Gomez?

y Joaquin Potel Lesquereux®

aComplejo Hospitalario Xeral-Cies. Vigo.®Hospital Clinico
Universitario. Santiago de Compostela.
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