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ALTERACIONES HORMONALES EN EL EJE
CALCIOTROPO EN UNA COHORTE DE 100
PACIENTES CON INFECCION POR EL VIH

S. Azriel Mira*, E. Garcia*, R. Rubio**, G. Martinez
Diaz-Guerra*, E. J6dar Gimeno* y F. Hawkins Carranza*
*Endocrinologia, **Unidad VIH Hospital Universitario 12 de
Octubre. Madrid.

Distintas alteraciones en el sistema hormonal calciotropo han
sido documentadas en los pacientes con VIH. Asi mismo se
ha descrito un recambio 6seo acelerado, aunque con ciertas
discrepancias en los resultados. Nuestro objetivo fue valorar
las distintas alteraciones hormonales y de los marcadores de
remodelado éseo en una cohorte de sujetos con infeccién por
el VIH.

Material y métodos: Estudio observacional que incluye a 100
pacientes: 68 varones y 32 mujeres premenopausicas, con una
mediana de edad de 38 afios (IQR: 35-42); peso: 67 kg (60-77);
IMC: 23,68 kg/m? (21,53-26,75); CD4: 561 cel/ml (378-
782).95 pacientes recibian tratamiento antirretroviral: 77 TAR-
GA y 18 biterapia, siendo la mediana del tiempo de tto de 44
meses (26-68). En el 91% la carga viral era indetectable y el
31% de los enfermos tenia SIDA (estadio C).

Resultados: El 54% de la cohorte presentaba niveles dismi-
nuidos de 25-(OH) 2-vitamina D3, considerando como punto
de corte 20 ng/ml, y el 29% tenia déficit (< 15). En el 12% se
objetivaron niveles de PTH elevados (> 65 pg/ml) con calce-
mias normales; en el 63,7% asociados a vitamina D < 20
ng/ml, comportdndose como un hiperparatiroidismo secunda-
rio. El 6,1% presentaba hipercalcemia (Ca corregido > 10,2
mg/dl); 3 sujetos tenfan hipocalcemia (< 8,4 mg/dl) y un pa-
ciente hipofosforemia (< 2,3 mg/dl), con PTH normales en to-
dos los casos. Un sélo caso de hipoparatiroidismo (< 10
pg/ml) se demostré con Ca y P normales, en un paciente con
SIDA. En cuanto a los marcadores de formacion ésea, la ma-
yoria de los pacientes presentaban niveles de OC y de FAO en
los limites de la normalidad: 64,8% y 73,6% respectivamente.
El 2,2% tenia valores disminuidos de FAO (< 7,5 mg/l) y el
22% de OC (< 4 mg/1). Los niveles de Dpyr en los varones es-
taban incrementados en un 70,3% (> 5,4 nM DPD/mM de cre-
atinina) y los de NTX en el 75% (> 60 nM BCE/mM de creati-
nina); y en las mujeres en un 74,1% (> 7,4) y 71,4% (> 65)
respectivamente.

Conclusiones: En nuestro estudio se ha confirmado una eleva-
da prevalencia de déficit de vitamina D. El eje de la PTH puede
estar funcionalmente alterado en la infeccién por VIH, aunque
hemos objetivado una mayor frecuencia de hiperparatiroidismo
que de hipoparatiroidismo a diferencia de lo descrito hasta aho-
ra, pudiendo contribuir a la osteopenia caracteristica de esta po-
blacién. En cuanto al remodelado dseo, hemos observado una
tasa elevada de resorcidon Osea, manteniéndose estables los
marcadores de formacién 6sea a diferencia.
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CAMBIOS EN PARAMETROS BIOQUIMICOS DE
RIESGO CARDIOVASCULAR EN PACIENTES CON
OSTEOPROSIS POSTMENOPAUSICA TRATADAS
CON RALOXIFENO

D. Fernéndez Garcia', P. Mezquita Raya?, R. Reyes Garcia’®,
G. Alonso Garcia?, I. Luque!, M. Benticuaga Martinez*,
F. Escobar Jiménez! y M. Muiioz Torres?

!Endocrinologia y Nutricion Hospital Clinico San Cecilio.
Granada, 2Endocrim)logl’a/Hospital Torrecdrdenas. Almeria,
3Unidad de Metabolismo Oseo. Servicio de Endocrinologia y
Nutricion Hospital Universitario San Cecilio. Granada,
*Medicina Interna Hospital Clinico San Cecilio. Granada.

Diversos estudios epidemioldgicos han constatado un aumento
de la incidencia de patologia cadiovacular en pacientes con 0s-
teoporosis postmenopdusica, secundario al déficit estrogénico.
El raloxifeno es un SERM (Modulador Selectivo del Receptor
Estrogénico) ampliamente utilizado en la prevencién y trata-
miento de la osteoporosis. Sin embargo la contribucién de este
farmaco en la modificacién de factores cldsicos y novedosos de
risgo cardiovascular no estd del todo clarificado.

Objetivos: Determinar los efectos de la administracién de 60
mg de raloxifeno/dia durante 12 meses sobre datos antropomé-
tricos bésicos, glucemia, perfil lipidico, apo A, apo B, proteina
C reactiva (PCR) y microalbuminuria.

Pacientes y métodos: 50 pacientes postmenopdusicas con cri-
terios densitométricos de de osteoporosis (edad media 63 = 7
afios) fueron seguidas durante 12 meses en tratamiento con ra-
loxifeno. Determinamos (basal y 12 meses) pardmetros antro-
pométricos bésicos, glucemia basal, colesterol total (CHO-T),
LDL, HDL, triglicéridos(TG), apo A, apo B, proteina C reacti-
va (PCR) y microalbuminuria en orina de 24 horas.
Resultados: Tras 12 meses de tratamiento, no encontramos
cambios significativos en peso, IMC ni indice cintura-cadera.
Dentro del perfil hormonal encontramos un descenso signifi-
cativo de CHO-T(217 = 30 vs 202 + 34; p = 0,001), asi como
de LDL-c (130 = 28 vs 116 + 30; p = 0,002) y Apo B (104 +
18 vs 90,93 + 19; p = 0,0001). No se objetivaron cambios en
niveles de TG, HDL-c ni Apo A. No encontramos diferencias
significativas en los niveles séricos de PCR ni de microalbu-
minuria. Encontramos un descenso significativo en los niveles
de glucemia basal tras 12 meses de tratamiento (90,4 = 11 vs
87 +13;p=0,02).

Conclusiones: El raloxifeno condiciona cambios en pardme-
tros bioquimicos de riesgo cardiovascular, posiblemente me-
diado por su el efecto dual agonista-antagonista tejido especifi-
co que lo diferencia del modelo cldsico de accién estrogénica.
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DETERMINACION SERICA DE
OSTEOPROTEGERINA (OPG) COMO PREDICTOR DE
RIESGO CARDIOVASCULAR EN MUJERES
POSMENOPAUSICAS
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P. Rozas', J.J. Jiménez Mole6n?, F. Escobar Jiménez'
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Estudios en modelos animales han confirmado que alteracio-
nes en los niveles de OPG se asocian a un aumento en la cal-
cificacién de grandes vasos. Ademds diversos ensayos clini-
cos han correlacionado los niveles de OPG con el aumento de
la incidencia y severidad de eventos cardiovasculares. No
obstante no estd clarificado la verdadera contribucién de la
determinacién de esta citoquina como factor de riesgo cardio-
vascular.

Objetivo: Analizar la relacién existente entre los niveles séri-
cos de OPG y la puntuacién obtenida en una escala validada
de riesgo cardiovascular en pacientes posmenopdusicas. Pa-
cientes y Métodos: Estudiamos a 126 pacientes posmenopdu-
sicas que acudieron a Unidad de Metabolismo Oseo de Hospi-
tal Clinico San Cecilio para despistaje de osteoporosis. Se
aplicé una escala validada y adaptada de riesgo cardiovascu-
lar, que incluye variables clinicas y bioquimicas (Mosca et al.
Am J Cardiol 2001;88, 392-5). Se determinaron los niveles
séricos de OPG (OPG ELISA BI-20402, BIO-MEDICA-
GRUPPE Wien, Austria) y se registraron datos antropométri-
cos bdsicos.

Resultados: Nuestra poblacién puede considerarse de riesgo car-
diovascular moderado (puntuacién media = 1,7 + 1,4). El 12%
de nuestras pacientes fueron consideradas de alto riesgo (puntua-
cién > 4). Existe una correlacion positiva y estadisticamente sig-
nificativa entre la puntuacién obtenida y los niveles séricos de
OPG (r = 0,18; p = 0,04). Al estatificar segun alto, medio o bajo
riesgo no encontramos diferencias significativas entre los tres
grupos (ANOVA), que si se obtuvieron al enfrentar el grupo de
bajo riesgo (< 1; n = 71) frente al resto (p = 0,05).

Conclusién: La determinacion sérica de OPG puede contribuir
a una correcta estratificacién del riesgo cardiovascular en po-
blacién posmenopdusica. Futuros estudios valorardn esta deter-
minacién como valor prondstico de las enfermedades cardio-
vasculares.
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DETERMINANTES HORMONALES DE LAS
MODIFICACIONES DE LOS PARAMI*;TROS
ULTRASONOGRAFICOS DEL CALCANEO EN LA
SENECTUD

M. Puig Domingo', M. Serra Prat?, X. Buquet’, E. Palomera?,
A. Bosch?, R. Herndez' y J.C. Montero*

!Endocrinologia Hospital Clinic. Barcelona, *Unitat de
Recerca Hospital de Matard. Matard, *Bioquimica Hospital de
Mataré. Mataré, *ABS Cirera Molins Consorci Sanitari del
Maresme. Mataro.

La determinacién de pardmetros ultrasonograficos (US) del
hueso calcdneo es una herramienta util para la medir la fuerza
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dsea de forma adicional a la densidad mineral ésea, como paré-
metros de identificacién de hueso fragil.

Objetivo: estudiar la influencia de la actividad del eje somato-
tropo, corticotropo y gonadotropo en relacién a pardmetros US
del calcdneo en un personas mayores de 70 afios.

Disefio: Estudio observacional y transversal de base poblacional.
Metodologia: Se incluyeron aleatoriamente 38 sujetos (edad
media 78,3 + 9) que no estuvieran tratados con diuréticos o
corticoides, a partir de una cohorte de 313 estudiada entre los
afios 2002 y 2003 (fase I).Se realizaron mediciones US del cal-
céneo utilizando un Sahara Clinical Sonometer, con determina-
cion de t-score siguiendo los criterios propuestos por la OMS y
como poblacién de referencia la descrita por el GIUMO (Oste-
oporos Int 2002; 13:487) para poblacién espaiiola de mas de 70
afios. Se midieron entre otras GH, IGF-I, cortisol, SDHEA, tes-
tosterona libre, estradiol, se registraron los pardmetros antropo-
métricos y el indice de Barthel, y se midi6 la fuerza muscular
mediante un dinamémetro.

Resultados: Se objetivé una correlacién negativa del t-score
con la edad (r,-0,32, p = 0,06);15% de los sujetos presentaron
criterios de osteoporosis, 28% de osteopenia y en un 42% y
13% respectivamente se hallaron resultados normales o supe-
riores a lo normal. Los sujetos con mejores t-score presentaron
valores mds elevados de testosterona (r, 0,52, p = 0,001) y de
SDHEA (r, 0,35, p = 0,031) y mds bajos de GH (r,-0,48, p =
0,002); no se hallé ninguna correlacién con IGF-I, cortisol ni
SHBG. Asimismo, el t-score se correlaciond positivamente con
la fuerza muscular (r, 0,49, p = 0,002) y con actividad fisica ha-
bitual medida en horas de deambulacién /dia (r, 0,48, p =
0,009), con mayor indice cintura /cadera (r,0,33, p = 0,05) pero
no con el IMC; tampoco existié correlacién con el indice de
Barthel.

Conclusiones: En sujetos ancianos no institucionalizados, los
valores US del calcdneo (t-score) se correlacionan positiva-
mente con los esteroides gonadales y suprarrenales, con la acti-
vidad fisica regular y con la fuerza muscular, y negativamente
con GH.
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EFECTO DEL ALENDRONATO EN LA DENSIDAD
MINI:]RAL OSEA DE RACIENTES TRANSPLANTADOS
HEPATICOS Y CARDIACOS CON OSTEOPOROSIS

E. Garcia!, L. Gil?, G. Martinez', M.A. Escalona!, J.C. Meneu?,
E. Jodar!, J. Delgado*, F. Hawkins' y E. Moreno®
!Endocrinologia y Nutricion, *Rehabilitacion, *Cirugia de
Aparato Digestivo, *Cirugia Cardiaca, Hospital Universitario
12 de Octubre. Madrid.

Introduccion: A pesar de que el inicio precoz del tratamiento
puede prevenir la rdpida pérdida de masa dsea que ocurre tras
el transplante, en muchos pacientes no se instaura esta terapia y
un nimero considerable pueden presentar osteoporosis y osteo-
penia inadvertidas en el seguimiento a largo plazo. Nuestro ob-
jetivo fue estudiar los efectos del alendronato sobre la densidad
mineral 6sea (DMO) en pacientes transplantados con osteopo-
rosis postransplante establecida.

Pacientes y método: 44 pacientes transplantados hacia més de
dos afios (17 hepéticos y 27 cardiacos) con una edad media de
56 afos y un T-score lumbar y/o femoral < -2,5, fueron trata-
dos con alendronato (70 mg/semanal) y una dosis minima dia-
ria de 1.000 mg de calcio y 400 UI de vit D3. El tiempo medio
transcurrido desde el transplante era similar en ambos grupos
(56 meses en transplantados hepdticos y 52 meses en transplan-
tados cardiacos).En los transplantados hepdticos la terapia in-
munosupresora inclufa tacrélimus en el 65% y ciclosporina A
en el 35%, pero ninguno recibi6 corticoesteroides. En los trans-
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plantados cardiacos mds del 90% estaban siendo tratados con
regimenes que inclufan corticoesteroides (dosis media 5,7
mg/dia, dosis media acumulada 11505 mg).Los cambios produ-
cidos en la DMO fueron medidos en columna vertebral lumbar
y cadera tras un afio de tratamiento antirresortivo (Hologic
QDR 4500).

Resultados: En los transplantados hepaticos el aumento medio
en la DMO lumbar fue +8,1 = 7,1%, mientras que la DMO en
cadera total se incrementé en 43,8 + 4,3%, en cuello femoral
en +3,3 = 6,9% y en regién trocantérica en +7,3 = 6,0%. Com-
parativamente los transplantados cardfacos experimentaron un
menor incremento.La elevacion de DMO lumbar fue de +2,1 +
3,6%, la de cadera total de -1,1 = 6,4% y la del cuello femoral
de +1,2 +4,6%.

Conclusién: La administracién semanal de 70 mg de alendro-
nato junto con calcio y vitamina D3 parece un tratamiento efec-
tivo en transplantados hepdticos con osteoporosis postransplan-
te establecida. Sin embargo, el tipo de terapia inmunosupresora
empleada podria modificar la respuesta al tratamiento antirre-
sortivo en este tipo de pacientes.

*Parcialmente financiado con un proyecto FIS red T 03/04
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EFECTO DEL TRATAMIENTO CON RALOXIFENO
SOBRE EL EJE GONADAL, FUNCION TIROIDEA E
IGF-1 EN PACIENTES CON OSTEOPOROSIS
POSMENOPAUSICA

D. Ferndndez Garcia', M. de La Higuera Lopez-Frias?,
P. Mezquita Raya?®, R. Reyes Garcia?, G. Alonso Garcia?,
A. Sebastidn Ochoa!, I. Luque?, F. Escobar Jiménez!

y M. Mufioz Torres?

'Endocrinologia y Nutricion Hospital Clinico San Cecilio.
Granada, *Unidad de Metabolismo Oseo. Servicio de
Endocrinologia y Nutricion Hospital Universitario San
Cecilio. Granada, Endocrinologia Hospital Torrecdrdenas.
Almeria.

Raloxifeno es un Modulador Selectivo del Receptor Estrogéni-
co (SERM) ampliamente usado en el tratamiento de la osteopo-
rosis, que ha demostrado un aumento en la densidad mineral
dsea y una reduccidn en el riesgo de fracturas vertebrales. Sin
embargo el efecto dual agonista-antagonista tejido especifico
de este farmaco condiciona acciones extradseas cuyo impacto
en determinados sistemas endocrinos no estd suficientemente
clarificado.

Objetivos: Determinar los efectos de la administracién de 60
mg de raloxifeno/dia durante 12 meses sobre las concentracio-
nes séricas de estradiol, gonadotrofinas, TSH, FT4, tetosterona,
DHEAS, SHBG, IGF-1 e IGFBP3.

Pacientes y métodos: 47 pacientes postmenopdusicas con cri-
terios de osteoporosis (edad media 63 + 7 afios) fueron segui-
das durante 12 meses en tratamiento con raloxifeno. Determi-
namos (basal y 12 meses) pardmetros antropométricos bdsicos,
marcadores de remodelado éseo, IGF-1, FSH, LH, estradiol ul-
trasensible (E2) (kit DSL-39100 3rd Generation Estradiol RIA,
Diagnostic System Laboratories, Inc, Texas, USA), DHEAS,
testosterona, TSH y FT4.

Resultados: Los valores de FSH y LH no presentaron cambios
significativos al afio de tratamiento (p = 0,6 y p = 0,4 respecti-
vamente). Se produjo un aumento significativo de las concen-
traciones de E2 al afio del tratamiento (17,93 + 8 vs 23,2 + 6,8;
p = 0,001). Los niveles de SHBG permanecieron constantes
tanto basal como a los 12 meses. No encontramos cambios sig-
nificativos en ninguno de los parametros de funcién tiroidea.
Hubo un aumento significativo de DHEAS (p = 0,001), no
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existiendo cambios en los niveles de tetosterona. Ademds en-
contramos una reduccion significativa de los niveles de IGF-1
y del cociente IGF-1/IGFBP3 (p < 0,01).

Conclusiones: Los cambios en las concentraciones de estradiol
e IGF-1 en mujeres tratadas con raloxifeno pueden estar rela-
cionados con efectos bioldgicos de este firmaco
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EFECTO DEL TRATAMIENTO CON RALOXIFENO
SOBRE EL SISTEMA OPG-RANKL Y DENSIDAD
MINERAL OSEA (DMO) EN PACIENTES CON
OSTEOPOROSIS POSMENOPAUSICA
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Granada, *Unidad de Metabolismo Oseo. Servicio de
Endocrinologia y Nutricion Hospital Universitario San
Cecilio. Granada, *Endocrinologia Hospital Torrecdrdenas.
Almeria, *Medicina Nuclear Hospital Clinico San Cecilio.
Granada, °Bioquimica Hospital Clinico San Cecilio. Granada.

Estudios in vitro sugieren que el efecto antirreabsortivo de
raloxifeno puede estar mediado por cambios en diferentes ci-
toquinas implicadas en el remodelado 6seo. En este contex-
to, el sistema OPG-RANKL se considera critico en la dife-
renciacién y activaciéon del osteoclasto. Ademds, el
tratamiento con raloxifeno induce cambios hormonales que
pueden relacionarse con sus efectos extradseos. Sin embar-
go, los efectos a largo plazo de esta tratamiento no se en-
cuentran establecidos.

Objetivos: Determinar los efectos de la administracién en 60
mg de raloxifeno/dia durante 12 meses sobre las concentracio-
nes séricas de OPG, RANKL, marcadores de remodelado 6seo,
perfil hormonal y DMO en mujeres con osteoporosis postme-
nopdusica.

Pacientes y métodos: 47 pacientes posmenopdusicas con crite-
rios de osteoporosis (edad media 63 + 7 afios) fueron seguidas
durante 12 meses en tratamiento con raloxifeno. Determinamos
(basal, 3, 6, 12 meses) pardmetros antropométricos bdsicos,
marcadores de remodelado 6seo, IGF-1, niveles séricos de
OPG (OPG ELISA BI-20402, BIO-MEDICA-GRUPPE)
RANKL (sRANKL ELISA BI-20422 BIO-MEDICA-GRUP-
PE), PTHi y 250H Vitamina D (250HD). La DMO (DXA;
Hologic QDR 4500) en columna lumbar cuello femoral y cade-
ra total fue determinada basal y a los 12 meses.

Resultados: Los valores de DMO en CL aumentaron signifi-
cativamente (2,6%) al afio de tratamiento (p = 0,04). Los mar-
cadores bioquimicos de remodelado éseo (fosfatasa alcalina
total, fosfatasa alcalina dsea, osteocalcina, fosfatasa acida tar-
trato resistente, CTX urinario) disminuyeron significativa-
mente desde los 3 meses de tratamiento. Los niveles séricos
de OPG disminuyeron de manera significativa a los 3 meses
de tratamiento (p = 0,001) y retornaron a los niveles basales a
los 6 y 12 meses. Un alto porcentaje de determinaciones séri-
cas de RANKL (> 60%) fueron indetectables, en todas las vi-
sitas. Los niveles de PTH no sufrieron cambios significativos
en los distintos puntos de medida. La 250HD aumenté de
manera significativa a los 12 meses del inicio del tratamiento
con raloxifeno. No se encontraron correlaciones entre los
cambios de OPG, RANKL, marcadores de remodelado, PTH
ni 250HD.

Conclusiones: El tratamiento a largo plazo con raloxifeno en
mujeres posmenopdusicas no produce cambios significativos
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en los marcadores de osteoclastogénesis. El efecto del raloxife-
no sobre la resorcién 6sea puede estar mediado por otras vias
metabdlicas.
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EVALUACION DE LA DETERMINACION SERICA DE
(;ATEPSINA K COMO MARCADOR DE RESORCION
OSEA EN ELISEGUIMIENTO DE MUJERES
POSMENOPAUSICAS TRATADAS CON
ALENDRONATO

R. Reyes Garcia!, D. Ferndndez Garcia?, J.J. Jiménez Mole6n?,
G. Alonso Garcia!, A. Sebastidn Ochoa*, M.E. Ruiz Requena’
y M. Muiioz Torres!

'Unidad de Metabolismo Oseo. Servicio de Endocrinologia y
Nutricion Hospital Universitario San Cecilio. Granada,
2Endocrinologia y Nutricion Hospital Clinico San Cecilio.
Granada, ’Medicina Preventiva y Salud Piiblica Universidad
de Granada. Granada, *Endocrinologia y Nutriciéon Hospital
Universitario San Cecilio. Granada, °Bioquimica Hospital
Clinico San Cecilio. Granada.

La catepsina k es un miembro de la familia de la cistein prote-
asas que juega un papel importante en la resorcién 6sea me-
diante la degradacion de componentes de la matriz proteica
del hueso. Esta proteasa se une a regiones del telopéptido del
coldgeno I, el mds abundante en el hueso. La osteoporosis
postmenopdusica se caracteriza por un aumento de la resor-
cién d6sea. La administracion de alendronato induce reduccio-
nes en los marcadores cldsicos de remodelado 6seo que osci-
lan entre el 40 y el 60%, sin embargo, no hay ningtin dato de
los cambios séricos de catepsina K tras la administracién de
este farmaco.

Objetivos: /) Comparar las valores de catepsina K entre muje-
res con 0Osteoporosis postmenopausica y mujeres sanas preme-
nopdusicas. 2) Analizar los cambios en los niveles de catepsina
K en mujereses postmenopdusicas tratadas con alendronato du-
rante 3 meses.

Pacientes y métodos: Seleccionamos 30 pacientes (64 + 7
afios) con criterios densitométricos de osteoporosis (T-score < -
2,5 SD) en tratamiento con alendronato (70 mg/semanal). Se
obtuvieron las muestras de suero basal y después de 3 meses
para la determinacién de marcadores séricos de remodelado
6seo. Los niveles séricos de catepsina K se determinaron por
ELISA (Biomedica Medizinprodukte el GhbH & Co KG Wien,
Austria). El rango de la referencia fue 0-300 pmol/l. El limite
del ensayo 1,1 pmol/l, y los coeficientes de variacion intra e in-
ter-ensayo (CV) fueron respectivamente 4% y 6%. El grupo
control consistié en 12 mujeres sanas premenopausicas (26 + 3
afos).

Resultados: Las mujeres con osteoporosis mostraron niveles
aumentados de catepsina K en comparacién con el grupo de
premenopdusicas (p < 001). Después de 3 meses de de trata-
miento con alendronato, la catepsina K disminuy6é de manera
significativa (p < 0,001). Encontramos una fuerte correlacién
entre los valores basales y tras 3 meses de tratamiento (r: 0,69;
p < 0,0001). No encontramos correlacién entre los niveles séri-
cos de catepsina, edad o afios de menopausia. Las concentra-
ciones basales de catepsina K y de fosfatasa 4cida tartrato resis-
tente (TRAP) se correlacionaron significativamente (r: 0,35; p
< 0,045).

Conclusiones: Nuestros datos sugieren que la determinacién
sérica de catepsina K puede ser un valioso pardmetro en la eva-
luacién de mujeres con la osteoporosis en tratamiento con anti-
resorptivos. Futuros estudios debieran evaluar la contribucién
de este parametro como factor predictivo del riesgo de fractura
por fragilidad.
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FALTA DE EFECTO DEL HIPERTIROIDISMO
SUBCLINICO EXOGENO SOBRE LA DENSIDAD
MINERAL OSEA Y EL METABOLISMO
FOSFOCALCICO EN PACIENTES CON CARCINOMA
DIFERENCIADO DE TIROIDES. RESULTADOS
FINALES

J.L. Reverter*, S. Holgado**, I. Salinas*, M. Granada*,
N. Alonso*, C. Joaquin* y A. Sanmart{*

*Endocrinologia, **Reumatologia Hosp. Universitari
Germans Trias i Pujol. Badalona.

Objetivo: Valorar si el tratamiento prolongado con levotiroxi-
na (LT4) a dosis supresoras de la TSH en pacientes con carci-
noma diferenciado de tiroides (CDT) afecta la densidad mine-
ral 6sea (DMO) o el metabolismo fosfocélcico.

Meétodos: Se estudiaron 80 pacientes (edad: 53 + 9 a, IMC: 27
+ 4 Kg/m?) tratadas con LT4 tras tiroidectomia por CDT duran-
te 12 £ 5 a, con supresién de la TSH (< 0,1 mU/mL) y T3 total
normal. Se determinaron calcemia (Ca), fosfatemia (F), PTH,
vitamina D y D3, N-telopéptido y calciuria en 24 horas
(Ca/24h) y se realiz6 en todos los casos una DMO mediante
DEXA. Como grupo control se incluyeron 80 mujeres empare-
jadas por edad e IMC.

Resultados: La dosis media de LT4 fue de 2,7 mcg/Kg/dia. No
se observaron diferencias significativas entre pacientes y con-
troles en la concentracién de Ca, F, vitamina D y D3, Ca/24h o
N-telopéptido. El grupo control present$ valores mds elevados
de PTH que las pacientes (36,2 + 15,0 vs 50,2 + 19,0 pg/mL,
respectivamente, p < 0,01). No se observaron diferencias entre
pacientes y controles en la DMO (g/cm?) en cuello femoral
(0,963 = 0,141 vs 0,969 + 0,138, respectivamente), mientras
que las pacientes presentaron valores significativamente menos
disminuidos en columna lumbar (1,162 + 0,172 vs 1,091 =
0,181, p < 0,05). No hubo diferencias en la proporcién de pa-
cientes y controles con criterios de normalidad, de osteopenia o
de osteoporosis segtin valores de T y Z. Al comparar los grupos
de pacientes pre (n = 40, edad 38 + 9 a) y posmenopdusicas (n
=40, edad 58 + 9 a) con sus respectivos controles, no se obser-
varon diferencias significativas en los pardmetros del metabo-
lismo fosfocalcico ni en los valores de DMO (g/cm?2). La pro-
porcién de mujeres con DEXA normal, osteopenia y
osteoporosis fue similar en ambos grupos (pre y postmenopdu-
sicas) entre pacientes y controles.

Conclusiones: El tratamiento supresor prolongado con LT4 no
parece tener un efecto deletéreo sobre la mineralizacién ésea ni
sobre los pardmetros del metabolismo fosfocdlcico indepen-
dientemente del estado estrogénico.
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HIPERCALCEMIA HIPOCALCIURICA FAMILIAR:
A PROPOSITO DE TRES CASOS

A.L. Abad Gonzilez, S. Navas de Solis, M. Muiioz Vicente,
R. Segovia Portolés, J. Gémez Vela, J.F. Merino Torres

y F. Pifi6én Sellés

Endocrinologia y Nutricion Hospital La Fe. Valencia.

Introduccion: La hipercalcemia hipocalcitirica familiar (HHF)
es una entidad benigna, asintomadtica e infrecuente que puede
confundirse con el hiperparatiroidismo primario (HPP). Anali-
ticamente presenta hipercalcemia leve, hipermagnesemia, fos-
foremia variable, vitamina D normal, niveles séricos de hormo-
na paratiroidea (PTH) inapropiadamente normales o algo
elevados junto con hipocalciuria, hipomagnesuria y relacién
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aclaramiento calcio/aclaramiento creatinina (Cca/Ccr) < 0,01.
Representa el 1-2% de los casos de hipercalcemia asintomatica.
La herencia es autosomica dominante, debiéndose a mutacio-
nes que afectan al receptor sensible al calcio. Se han descrito
tres subtipos (HHF 1, HHF 2 o HHF 3) segtin el cromosoma
afectado (3q, 19p y 19q respectivamente). Los pacientes homo-
cigotos se presentan con hiperparatiroidismo neonatal grave. El
diagnéstico definitivo precisaria de la identificacién de la mu-
tacion.

Objetivo: Estudio descriptivo retrospectivo de 3 casos pertene-
cientes a una misma familia afectos de HHF.

Pacientes y materiales: De la historia clinica se recogid: sinto-
mas relacionados con hipercalcemia, caracteristicas antropomé-
tricas y datos analiticos basales (entre paréntesis valores nor-
malidad): calcemia (Ca: 8,5-10,5 mg/dl), fosforemia (P: 2,2-4,5
mg/dl), Magnesemia (Mg: 1.7-2,7 mg/dl), PTH sérica (9-80
pg/ml), calciuria (CaU: < 300 mg/24 h) y magnesuria (MgU:
40-150 mg/24 h) en orina de 24 horas. Se calculd la relacién
Cca/Ccr. No se ha podido determinar, de momento, la muta-
cién genética.

Resultados: Se presentan 2 hermanos varones y la hija de uno
de ellos. Los tres pacientes fueron remitidos por hipercalcemia
asintomdtica. En todos, los niveles séricos de vitamina D y la
fosfaturia de 24 horas fueron normales. Caso I: varén de 65
afios con antecedentes de HTA y DM2. IMC (Indice Masa cor-

Material y métodos: Se estudiaron 110 pacientes diagnostica-
dos de hiperparatiroidismo primario e intervenidos quirtirgica-
mente entre Enero de 2000 y Diciembre de 2004. De los 110 pa-
cientes 19 (17,2%) eran menores de 50 afios, con una media de
edad de 40,3 + 6,5 afios y una distribucién por sexo de 9 hom-
bres (47,4%) y 10 mujeres (52,6%). El grupo con edad igual o
mayor a 50 afios lo formaban 91 pacientes (82,8%), con una
edad media de 64,7 + 8,7 afios y una distribucién por sexo de 14
hombres (15,3%) y 77 mujeres (84,7%). Se registraron los si-
guientes datos clinicos: antecedentes de nefrolitiasis, fracturas
Oseas y cambios en el cardcter. Se practicé una densitometria mi-
neral ésea y se determinaron en cada grupo: calcio, fésforo, crea-
tinina, PTH, calcidiol, calcitriol y pardmetros de formacién y re-
absorcion dsea en suero y calcio y fésforo en orina de 24 horas.
Resultados: Se observaron diferencias estadisticamente signi-
ficativas en la distribucién por sexo entre ambos grupos, siendo
mayor el porcentaje de mujeres entre los pacientes mayores de
50 aflos (84,7% vs 52,6%, p = 0,004). No se encontraron dife-
rencias en ninguna de las manifestaciones clinicas analizadas,
en los valores de densidad mineral ésea ni en los pardmetros
bioquimicos, a excepcidn del nivel de PTH que fue superior en
el grupo de pacientes menores de 50 afios. En la tabla se resu-
men los principales pardmetros bioquimicos estudiados:

<50afios (n=19) >50afos (n=91) p

poral): 30,2 kg/m?. Caso 2: mujer de 36 afos sin antecedentes Calcio plasmdtico (mmol/L) 2,88 +0,27 2,86 +0,18 ns

de interés. IMC 23,7 kg/m? Caso 3: varén de 71 afios con ante- Fésforo plasmdtico (mmol/L) 0,86 + 0,46 0,81 +0,25 ns

cedentes DM2, HTA y cardiopatia isquémica. IMC: 30,4 kg/m?. Calciuria 24 h (mmol/d) 8,15+4,73 9,37 + 6,02 ns

Fosfaturia 24 h (mmol/d) 3491 12,38 28,53 +10,42 ns

Ca P Mg PTH CaU MgU Cca/Cer PTH (pmol/L) 46,37 £ 42,06 23,70 +35,44 0,03

Caso 1 1,5 29 225 607 522 113,0 0,008

Caso 2 1,6 2,7 252 857 627 500 0,006 No se observaron tampoco diferencias en el porcentaje de ade-

Caso 3 11,3 28 253 1090 1320 69,5 0,006 nomas e hiperplasias entre ambos grupos.

Valores medios 11,4 2,8 2,43 85,1 82,3 70,8 0,006

En los 3 casos se objetivé hipercalcemia leve, fosforemia nor-
mal aunque en el limite bajo, magnesemia normal, PTH discre-
tamente elevada, hipocalciuria e hipomagnesuria. El cociente
Cca/Cecr fue < 0,01.

Conclusion: En el estudio de hipercalcemia debe incluirse de-
terminacién de calciuria en orina de 24 horas para descartar la
existencia de HHF, entidad esta que no necesita tratamiento, a
diferencia del HPP que frecuentemente precisa de cirugia.
Dada la posibilidad de hipercalcemia grave neonatal en los ca-
sos homocigotos, se recomienda el cribado familiar.
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HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO EN PACIENTES
MENORES DE 50 ANOS

D. Pérez Asensio*, E. Mena*, C. Villabona*, A. Estepa*,

P. Moreno**, J.M. Francos**, E. Solano*, M.A. Navarro***

y J. Soler*

*Endocrinologia y Nutricion, **Cirugia General y Digestiva,
**%Seccion de Bioquimica Hormonal y Génica Hospital
Universitario de Bellvitge. L "Hospitalet de Llobregat.

Introduccién: La edad menor a 50 afios se ha considerado un
criterio que por si solo constituye indicacién quirdrgica en pa-
cientes afectos de hiperparatiroidismo primario. Sin embargo
existen discrepancias acerca de la mayor agresividad de la en-
fermedad en este grupo de edad.

Objetivo: Analizar las caracteristicas clinicas, los parametros
del metabolismo fosfocélcico y la etiologia del hiperparatiroi-
dismo en pacientes con edad menor a 50 afios intervenidos qui-
rdrgicamente en nuestro centro en los ultimos 4 afios compa-
randolos con los pacientes de mayor edad.
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Conclusiones: El hiperparatiroidismo primario en pacientes con
edad menor a 50 afios no parece ser mds grave que en edades
mds avanzadas. Seria necesario un seguimiento a largo plazo de
este grupo para valorar una posible evolucién mds agresiva.
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HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO EN 12
FAMILIAS CON MEN 1

M.T. Gallego Garcia*, M. Balsalobre Salmerén**,

J.M. Rodriguez Gonzélez**, .M. Burgasé Estall6*,

A.B. Hernandez Cascales*, M. Arraez Monllor*, M.J. Bernabé
Espinosa***, A. Rios Zambudio** y F.J. Tébar Mass6*
*Endocrinologia y Nutricion, **Cirugia General y Ap.
Digestivo I, ***Genética Molecular Hospital Universitario
Virgen de la Arrixaca. Murcia

Introduccién: El hiperparatiroidismo primario (HPT) es la al-
teracion mas frecuente en el MEN 1. Se caracteriza por una
afectacion de tipo multiglandular en diferentes tiempos con un
sustrato anatomopatoldgico de hiperplasia/adenoma. En la ac-
tualidad la mayoria de los casos se diagnostican en estadio sub-
clinico y en edades mds tempranas. Tras la cirugia la tasa de
persistencia de enfermedad se estima en un 20-25% y la de re-
cidiva en un 30%.

Objetivos del estudio: Estudiar en pacientes con HPT y
MENI tipificados genéticamente el comportamiento clinico y
evolutivo tras la cirugfa.

Material y método: Se han estudiado 74 pacientes con MEN 1
pertenecientes a 12 familias. 49 presentaban HPT habiendo
sido diagnosticados y tratados en nuestro Hospital. La variables
estudiadas han sido: genotipo, edad al diagnéstico, clinica, cal-
cio, fésforo y PTHi plasmaticos, MIBI, técnica quirtrgica, tasa
de curacion, recidiva y mortalidad secundaria al HPT.
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Resultados: La edad media fue de 41,4 afios (17-82). Las mu-
taciones encontradas en estos pacientes son: a) Exén 10.-
1650delC-ter 558 en 42 pacientes; 1650insC-ter 530 en uno. b)
Exén 4.- GIny, (CAG/TAG) en 2 pacientes. c¢) Exén 7.-
1070insC-366ter en 2 pacientes. d) Exén 3.- 694A > T + 707-
708del CG + insT en un paciente. €) Ex6n 9.- Cys421Arg en un
paciente. En el momento del diagndstico 21 pacientes estaban
asintomadticos (edad media 33,9 afios con rango de 17 a 63) y
28 presentaban clinica relacionada con HPT: dolores 6seos en
el 71,4%, epigastralgias en el 42,8% y sintomas depresivos en
el 28,6%; en este grupo la edad media fue de 49,5 afios con
rango de 23-79. Los valores medios de calcio fueron de 11,6
mg/dl (10,3-14), de fésforo 2,4 mg/dl (1,1-3,4) y de PTHi de
146,8 (86-610). El MIBI fue positivo en el 100% de los casos.
La densitometria 6sea se ha realizado en los dltimos 16 pacien-
tes, siendo normal en 8 y patoldgica en otros 8 de los que 5 es-
taban asintomadticos. En 44 pacientes se realizé paratiroidecto-
mia subtotal, en 3 paratiroidectomia de 2 gldndulas y en 2
paratiroidectomia de 1 glandula. El seguimiento medio ha sido
de 2,6 afios (1-14). Han presentado recidiva 6 pacientes
(12,2%), siendo la causa en 4 pacientes una cirugia incompleta,
en 1 paciente la existencia de una paratiroides ectépica y en 1
paciente la recidiva del remanente.La tasa de mortalidad qui-
rirgica fue del 0%. Se ha encontrado correlacién (p < 0,005)
entre edad de diagndstico y clinica pero no entre mutacién y
evolucién del HPT.

Conclusiones: El diagndstico genético en pacientes indice y
familiares con MEN 1 permite el diagndstico del HPT en fases
sintomadticas y un tratamiento precoz, lo que evita complicacio-
nes secundarias en la evolucién del HPT.
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HIPERPARATIROIDISMO TERCIARIO EN EL
RAQUITISMO HIPOFOSFATEMICO FAMILIAR

F. Vazquez San Miguel, T. Casado Cornejo, J. Santamarfa Sandi
y S. Gaztambide Sdenz

Endocrinologia y Nutricion Hospital de Cruces. Barakaldo,
Vizcaya.

Introduccién: El raquitismo hipofosfatémico familiar (RHF)
es un sindrome del metabolismo 6seo de herencia ligado al cro-
mosoma X poco frecuente que se asocia raramente a un hiper-
paratiroidismo terciario (HPT-3°).

Objetivo: Reportar nuestra experiencia sobre esta patologia.
Material y métodos: El grupo de estudio son 7 pacientes con
diagnéstico de RHF, sobre los que se ha recogido informacién
sobre evolucién clinica, niveles séricos de calcio y PTH, gam-
magrafia sestaMIBI (MIBI), procedimiento quirdrgico, anato-
mia patoldgica y evolucién postoperatoria.

Resultados: Se estudiaron 7 pacientes (4 varones, 3 mujeres)
pertenecientes a 3 familias con diagndstico de RHF con las si-
guientes caracteristicas:

Caso Sexo Edad Diagnéstico Tiempo entre RHF  Calcio sérico  PTH sérico

RHEF (afos) e HPT-3° (afios) (mg/dl) (pg/ml)
1 v 32 20 10,8 43
2 A% 44 22 10,9 33
3 M 3 25 11,2 70
4 M 59 12 11,0 587
5 \% 29 10,0 145
6 \Y 35 9,5 63
7 M 39 12 10,6 640

Cinco pacientes desarrollaron un HPT-3° entre 12 y 25 afios
después del diagnéstico, y de tratamiento con vitamina D3
(0,50-1,50 mcg/dia) y fésforo (500-1500 mg/dia). La MIBI era
compatible con adenoma en 3 casos y con hiperplasia en uno,
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los restantes estdn pendientes de estudio. Los 3 pacientes con
MIBI compatible con adenoma fueron intervenidos quirdrgica-
mente, a dos de ellos se les realizé reseccion de tres paratiroi-
des y media con anatomia patoldgica de hiperplasia, y al terce-
ro reseccién de una paratiroides con anatomia patolégica de
adenoma. La paciente con MIBI compatible con hiperplasia no
fue intervenida por tener un alto riesgo quirdrgico. Todos tu-
vieron normocalcemia después de la cirugia. Uno de los pa-
cientes con hiperplasia ha recidivado a los 6 meses.
Conclusiones: El hiperparatiroidismo terciario es una entidad
poco frecuente pero es una complicacion reconocida del raquitis-
mo hipofosfatémico familiar. Dado que la mayoria de los pacien-
tes tienen una hiperplasia paratiroidea, la paratiroidectomia par-
cial requiere un seguimiento posterior por el riesgo de recidiva.
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INFLUENCIA DEL TRATAMIENTO CON |
ALENDRONATO SOBRE LOS NIVELES SERICOS DE
OSTEOPROTEGERINA (OPG) Y RANKL EN MUJERES
CON OSTEOPOROSIS POSTMENOPAUSICA:
RESULTADOS A 6 MESES

R. Reyes Garcia!, D. Ferndndez Garcia?, P. Mezquita Raya’®,
G. Alonso Garcia!, A.M. Martin*, M.E. Ruiz Requena’,
F. Escobar Jiménez? y M. Muiioz Torres!

'Unidad de Metabolismo Oseo. Servicio de Endocrinologia y
Nutricion Hospital Universitario San Cecilio. Granada,
2Endocrinologia y Nutricién Hospital Clinico San Cecilio.
Granada, *Endocrinologia Hospital Torrecdrdenas. Almeria,
*Medicina Nuclear Hospital Clinico San Cecilio. Granada,
>Bioquimica Hospital Clinico San Cecilio. Granada.

El efecto antireabsortivo de los bifosfonatos es debido a la inhi-
bicién de la actividad osteocldstica. En este contexto, el siste-
ma OPG-RANKL se considera un elemento critico en la dife-
renciacién y activacion del osteoclasto. Sin embargo, no se ha
establecido el efecto del alendronato sobre dichas citoquinas.
Objetivos: Determinar el efecto de la administracién en 70 mg
de alendronato/ semana sobre las concentraciones séricas de
OPG, RANKL y marcadores de metabolismo éseo en mujeres
con osteoporosis postmenop4usica.

Pacientes y métodos: Seleccionamos 47 pacientes posmeno-
pdusicas con criterios densitométricos (T-score£ 2,5 DE) de os-
teoporosis (edad media 63 + 7 afios). Determinamos (basal, 3 y
6 meses) pardmetros antropométricos basicos, bioquimica séri-
ca elemental, marcadores de remodelado dseo, niveles séricos
de OPG (Kit osteoprotegerin ELISA KB 1011 Immundiagnos-
tik AG Bensheim, Deuchland), RANKL total (Kit total
RANKL ELISA K 1016 Immundiagnostik AG, Bensheim,
Deuchland) y DMO (DXA; Hologic QDR 4500) en columna
lumbar (CL) y cuello femoral (CF).

Resultados: Los niveles séricos de OPG (0, 3, 6 meses) no
mostraron cambios significativos a lo largo del estudio (146,2
+ 77,3; 141,8 + 79; 141,7 + 79 pgr/ml) ni tampoco los de
RANKL total (515.4 = 919; 726 + 1091; 648 + 993 pg/ml).
Evidenciamos una disminucién significativa de las concentra-
ciones séricas de fosfatasa alcalina total, fosfatasa alcalina
Osea, fosfatasa 4cida tartrato resistente a partir de los 3 meses
de inicio del tratamiento. Los niveles de ostocalcina mostraron
descensos significativos a los 6 meses de tratamiento. No en-
contramos cambios significativos en las concentraciones de
250H vitamina D y PTH a lo largo del estudio.

Conclusiones: El tratamiento con alendronato durante 6 meses
en mujeres con osteoporosis posmenopausica no modifica las
concentraciones séricas de OPG y RANKL total. El efecto in-
hibidor del alendronato sobre el remodelado dseo puede estar
mediado por otros mecanismos.

128



47 Congreso Nacional de la Sociedad Espafola de Endocrinologia y Nutricion

236

PAPEL DE LA GAMMAGRAFIA PARATIROIDEA EN
EL HIPERPARATIROIDISMO

J. Olivar Roldén, R. Elviro Pefia, T. Montoya Alvarez
y 1. Pavén de Paz

Endocrinologia Hospital Universitario de Getafe. Getafe.

Introduccion: El tinico tratamiento curativo del hiperparatiroidis-
mo (HPT) es la cirugfa. Se efectia con frecuencia creciente cirugia
menos agresiva y con menor tiempo quirtirgico que precisa técni-
cas de localizacion preoperatorias mds sensibles. Las mds usadas
son gammagrafia con 99mTc-sestamibi y ecografia cervical.
Objetivo: Demostrar la utilidad de la gammagrafia paratiroi-
dea en el estudio prequirdrgico del HPT primario y secundario.
Material y métodos: Se revisan retrospectivamente las histo-
rias clinicas de 29 pacientes intervenidos quirdrgicamente de
HPT entre enero de 2003 y octubre de 2004 en el Hospital Uni-
versitario de Getafe. 25/29 pacientes habian sido diagnostica-
dos de HPT primario y 4/29 de HPT secundario. Se recogieron
datos referentes al resultado de la gammagrafia paratiroidea y
al estudio anatomo-patolégico. La gammagrafia paratiroidea se
realiza administrando 15 mCi de 99mTc-MIBI intravenoso y
adquiriéndose imagen a los 15 minutos y 2 horas postinyec-
cién. En todos se asocia estudio tiroideo tras la administracion
intravenosa de 99mTc-pertenectato, realizindose imagen a los
15 minutos de la misma. Se efectué andlisis visual, por obser-
vador experto del estudio paratiroideo y de la fusién del estudio
paratiorideo y tiroideo. En pacientes con patologia tiroidea aso-
ciada o gammagrafia dudosa se asocié ecografia cervical.
Resultados: De entre los pacientes con HPT primario: a.- En
19/25 (76%), verdaderos positivos, la gammagrafia paratiroidea
permiti6 la deteccion y localizacion exacta de enfermedad parati-
roidea. b.- En 2/25 (8%) la gammagrafia paratiroidea fue dudosa.
En los dos el estudio anatomo-patoldgico resulté negativo. En 1
coexistia enfermedad tiroidea (2 nddulos). c.- En 4/25 (16%), fal-
s0s negativos, la gammagrafia paratiroidea fue negativa, siendo el
estudio anatomo-patoldgico positivo para adenoma en todos los
casos. En 2 pacientes se constatd enfermedad tiroidea (Bocio
multinodular) ecograficamente. En 2 el peso de la glandulas para-
tiroideas fue de 400 mg y 300 mg respectivamente. De entre los
pacientes con HPT secundario: a.- En 3/4 (75%), verdaderos po-
sitivos, el estudio gammagréfico result6 positivo para hiperplasia
con anatomia patolégica concordante. b.- En 1/4 (25%), falsos
negativos, la gammagrafia fue negativa, siendo el estudio anato-
mo-patolégico positivo para hiperplasia, aunque descrito como
escasez de células oxifilas y un peso glandular de 400 mg.
Conclusiones: /) La gammagrafia paratiroidea constituye una
herramienta altamente disponible, de facil realizacién, bajo
coste y muy util en la localizacién preoperatoria del HPT.En
nuestro estudio presenta una sensibilidad del 81,5% y un valor
predictivo positivo del 91,6%. 2) Los falsos negativos pueden
explicarse por el bajo peso glandular (inferior a 500 mg), pato-
logia tiroidea asociada y escasez de células oxifilas. 3) La eco-
grafia cervical resulta especialmente Util en caso de alteracio-
nes tiroideas concomitantes.
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PUBERTAD PRECOZ IDIOPATICA Y DENSIDAD
MINERAL OSEA: EFECTOS DEL TRATAMIENTO
CON ANALOGOS DE GNRH

1. Pavén de Paz, T. Montoya Alvarez, D. Penalver Talavera,

P. Iglesias Bolafios y S. Monereo Megias

Endocrinologia y Nutricion H. Universitario de Getafe. Madrid.

Introduccion: La densidad mineral 6sea (DMO) aumenta con-
tinuamente desde la infancia hasta la edad adulta y se correla-
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ciona con la edad, el sexo y el estadio puberal. La pubertad es
un periodo crucial para la adquisicion de la masa ésea. En esta
etapa los estrégenos juegan un papel muy importante tanto en
la maduracién ¢sea como en el mantenimiento de la densidad
mineral ésea alcanzada. Se ha comprobado que situaciones de
hipoestronismo se asocian a una reduccién de la masa ésea. En
la Pubertad precoz idiopatica (PPI) la edad 6sea y la DMO es-
tdn avanzadas para la edad cronoldgica; Con el tratamiento de
eleccion: Anédlogos de GnRH, se suprime la secrecién de gona-
dotropinas y se reducen los niveles de esteroides sexuales, ob-
teniendo como resultado la detencién del desarrollo puberal y
la desaceleracion de la tasa de crecimiento y de la maduracién
dsea, pudiendo tener un efecto perjudicial sobre el hueso. De
hecho la DMO disminuye en el postratamiento inmediato.
Objetivo: Estudiar la DMO afios después del tratamiento con
Andlogos de GnRH en nifios con PPI del drea 10 de Madrid,
que han alcanzado la talla final y compararlos con la poblacién
pedidtrica espafiola.

Material y método: Se han incluido 12 nifios (11 nifias y un
nifio) del drea 10 de Madrid, con diagndstico de PPI a la edad
de 8,24 + 1,34 afios, que fueron tratados con Tryptorelina in-
tramuscular cada 28 dfas con un tiempo medio de tratamiento
de 24,5 + 3,09 meses y actualmente han alcanzado la talla fi-
nal. La edad media al inicio de este estudio era de 15,2 = 1,7.
Habfan transcurrido 5,22 + 1,72 afios tras la suspensién del
tratamiento. El contenido mineral éseo ha sido medido por
densitometria radiolégica de doble energia (Densitémetro HO-
LOGIC) en la columna lumbar en L2-L4 y expresado como
densidad mineral ésea (DMO) en g/ cm? La concentracién mi-
neral 6sea (CMO) se expresa en gramos de hidroxiapatita. Los
valores medios de DMO encontrados en nuestro trabajo en
cada grupo de edad y sexo se han contrastado con los de Del
Rio y Carrascosa mediante el cdlculo de Z. (Valor normaliza-
do que compara nuestros resultados con la poblacién pediatri-
ca sana espafiola)

Resultados: La DMO media fue de 0,88 + 0,09 g/cm’. La
CMO media fue de 46,2 + 7,82 gr. El valor de Z medio fue de -
0,38 + 0,94. Todos nuestros pacientes presentaron un valor de
Z dentro del intervalo [-2 +2]. Esto significa que los valores de
BMD de nuestro grupo no se diferencian de los valores norma-
les para la poblacién pedidtrica.

Conclusién: Aunque es conocida la repercusién del hipoestro-
nismo durante el uso de andlogos de GnRH en pacientes con
pubertad precoz, en el post tratamiento inmediato, nuestro estu-
dio indica que la masa ésea se recupera, siendo la densidad
normal a los cinco afios.
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UTILIDAD DE LA DETERMINACION
INTRAOPERATORIA DE PARATOHORMONA EN LA
CIRUGIA UNILATERAL DEL .
HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO ESPORADICO

E. Maqueda Villaizan', C. Blanco Carrera?, J.D. Garcia Diaz?,
N. Pelaez Torres', V. Pefia Cortés', P. Franco Fernandez*
y J. Alvarez Herndndez?

!Endocrinologia y Nutricion Hospital Principe de Asturias.
Alcald de Henares, *Endocrinologia y Nutricién Hospital
Principe de Asturias. Universidad de Alcald. Alcald de
Henares, *Medicina Interna Hospital Principe de Asturias.
Universidad de Alcald. Alcald de Henares, *Bioquimica
Hospital Principe de Asturias. Alcald de Henares.

Objetivo: Valorar la utilidad de la determinacién intraoperato-
ria de la paratohormona (PTHIO) y de las pruebas de imagen
en el abordaje quirtirgico unilateral del hiperparatiroidismo pri-
mario esporddico (HPP).
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Pacientes y métodos: Se estudiaron de forma retrospectiva 39
pacientes (33 mujeres y 6 varones), de 25 a 76 afios (media:
54,8 + 12) diagnosticados de HPP esporadico y sometidos a ci-
rugia unilateral entre los afios 2001 y 2004, con determinacién
de PTH antes y 10 min después de la extirpacion quirdrgica. En
30 pacientes se realizé ecografia cervical (ECO) y en 38 gam-
magrafia sestamibi (GSM) previamente a la cirugfa. El segui-
miento medio tras la intervencion fue de 16,6 = 12,7 meses.

Resultados: Previamente a la cirugia se objetivé correlacion
elevada (r = 0,62, p < 0,001) entre los niveles de calcio y PTH
(medianas: 10,7 mg/dl y 147 pg/ml respectivamente). La GSM
mostré captacion tinica compatible con adenoma en 36 casos,
en 1 caso era compatible con hiperplasia y en 1 caso no mos-
tré captacion patoldgica. En los casos compatibles con adeno-
ma la cirugfa fue concordante en 35/36. La ECO era sospecho-
sa de patologia paratiroidea en 10/30 casos, coincidiendo con
la cirugfa en todos salvo en un caso. El 56,7% tenian patologia
nodular tiroidea asociada. Se realizé exéresis de 39 adenomas
paratiroideos comprobados histolégicamente. En 9 casos se
extirparon ademds uno o mds ndédulos tiroideos. Tras la exére-
sis, la PTHIO descendi6é > 50% en todos menos en uno de los
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pacientes (media basal: 281,4 + 228,3 pg/ml, media posciru-
gia: 40,3 = 51 pg/ml), que sin embargo tuvo calcemia posqui-
rirgica normal. Por otra parte el calcio posquirdrgico fue nor-
mal o discretamente bajo en todos menos uno de los casos
(media: 9 + 0,6, rango: 8,1-10,8 mg/dl) que sin embargo tuvo
descenso de la PTHIO > 50%. Durante el seguimiento no se
objetivé recidiva de la hipercalcemia en ningtin caso salvo en
el que fue persistente tras la cirugia. Sin embargo los niveles
de PTH fueron patolégicos en 10/38 casos (media: 54,7 +
38,3, rango: 2-175 pg/ml), si bien la 25(OH) vitamina D, era
inferior a 20 ng/ml en 15/21 casos (71%). No se observaron
complicaciones locales ni hipocalcemia que requiriese trata-
miento farmacolégico.

Conclusiones: La determinacion de PTH intraoperatoria junto
a las técnicas de localizacién, fundamentalmente la gammagra-
fia sestamibi, permiten realizar cirugia unilateral en la mayoria
de los pacientes con adenoma paratiroideo. El descenso de
PTH intraoperatorio es indicativo de curacién en el 95% de es-
tos casos. En el seguimiento es preciso valorar los niveles de
calcio y PTH junto a los metabolitos de la vitamina D, dada la
elevada frecuencia de déficit de vitamina D.
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