48 Congreso Nacional de la Sociedad Espafola de Endocrinologia y Nutricion

Paratiroides y metabolismo 6seo
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ASOCIACION DE POLIMORFISMOS
DEL GEN RECEPTOR DE LA VITAMINA D (VDR)
CON EL HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO

M. Ferrer®, E. Mena, E. Solano?, P. Alia®, 1. Sudrez®,
M.A. Navarro®, J. Soler'y C. Villabona®

aServicio de Endocrinologia y Nutricion, *Seccion de
Bioquimica Hormonal y Génica. Hospital Universitario
de Bellvitge. L’Hospitalet de Llobregat.

Introduccion: Los mecanismos implicados en la patogenia del
Hiperparatiroidismo primario (HPTP) no estan totalmente esta-
blecidos; diversos autores han descrito una asociacion entre los
polimorfismos del gen del receptor de la vitamina D (VDR) y
la presencia de esta enfermedad.

Objetivo: El objetivo de este estudio es analizar si los plimor-
fismos del gen VDR se asocian con la presencia de Hiperpara-
tiroidismo primario en pacientes de nuestro medio.

Material y métodos: Se analizaron 45 individuos afectos de
HPTP y 29 individuos controles. Se determinaron los polimor-
fismos del gen VDR-A, VDR-B, VDR-F y VDR-T. Mediante
PCR comiin para VDR-A y VDR-T con la digestion de enzi-
mas Apal (VDR-A) y Taq I (VDR-T); y mediante PCR especi-
fica para VDR-B y VDR-F seguida con la digestién de enzimas
Bsm I (VDR-B) y Fok I (VDR-F). Las distribuciones genotipi-
cas de los diferentes polimorfismos en los grupos con y sin
HPTP se compararon mediante pruebas de ji-cuadrado conside-
rando significativa una p < 0,05.

Resultados: Las frecuencias observadas fueron para el poli-
morfismo VDR-T con HPTP TT: 33% y no TT (Tt+tt): 66%
vs. sin Hiperparatiroidismo TT: 58% y no TT (Tt+tt): 41%; p =
0,057, OR: 2,33 (IC entre 1,08-7,43). Para los polimorfismos
VDR-A, VDR-B y VDR-F no se observaron diferencias signi-
ficativas.

Conclusion: Parece existir una relacién entre el polimorfismo
VDR-T y el HPTP. En concreto se observa una mayor frecuen-
cia del alelo t en individuos con HPTP. Es necesario un estudio
posterior con mayor nimero de individuos para precisar el pa-
pel de la vitamina D y de su receptor en el desarrollo del
HPTP.
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CAMBIOS EN LAS CONCENTRACIONES SERICAS
DE CATEPSINA K'Y CROSSLAPS (CTX) EN MUJERES
POSTMENOPAUSICAS OSTEOPOROTICAS
TRATADAS CON ALENDRONATO

R. Reyes Garcfa!, D. Ferndndez-Garcia!, P. Mezquita Raya*

P. Rozas Moreno!, G. Alonso Garcia!, A. Sebastidn Ochoa!,

1. Luque Ferndndez" M.E. Ruiz Requena® y M. Mufioz-Torres'

1Unidad de Metabolismo Oseo. Servicio de Endocrinologia,
’Departamento de Bioquimica. Hospital Universitario San
Cecilio. Granada, *Hospital Torrecdrdenas. Almeria.

La catepsina k es un miembro de la familia de la cistein protea-
sas que juega un papel importante en la degradacién de compo-
nentes de la matriz proteica del hueso. Los CrossLaps (CTX)
constituyen fragmentos del coldgeno tipo 1 derivados de la re-
gion telopeptidica C-terminal. Ambos marcadores de resorcién

dsea deben modificarse en pacientes con tratamiento antirresor-
tivo pero no existen estudios comparativos adecuados.
Objetivos: Evaluar los cambios en las concentraciones séri-
cas de catepsina k y CTX en mujeres con osteoporosis post-
menopdusica antes y a los 3 y 6 meses de tratamiento con
alendronato.

Pacientes y métodos: Seleccionamos 45 pacientes (64 + 7
afios) con criterios densitométricos de osteoporosis (Tscore < -
2,5 SD) que iniciaron tratamiento con alendronato (70 mg/se-
mana). Se obtuvieron las muestras de suero basal y alos 3y 6
meses de tratamiento para la determinacién de marcadores séri-
cos 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 fue 1,1 pmol/l, y los coefi-
cientes de variacién intra e inter-ensayo (CV) fueron respecti-
vamente 4% y 6%. Los niveles de CTX en suero se determina-
ron con el kit Elecsys B CrossLaps(Roche Diagnostics SL,
Barcelona, Espaifia), que utiliza una técnica tipo sandwich. El
intervalo de medicién oscila entre 0,01 y 6 ng/ml, con una va-
rialidad intra e interensayo inferior al 6%.

Resultados: Los niveles de Catepsina k disminuyeron signifi-
cativamente a los 3 y 6 meses de estudio (- 17,2% y -22%; p <
0,05). Los valores de CTX también disminuyeron a los 3 meses
y 6 meses de tratamiento (- 63% y — 64,5%; p < 0,001). Los
cambios entre ambos marcadores no se correlacionaron de for-
ma significativa. Se observé una correlacién entre los valores
basales de catepsina k y la DMO en cuello de fémur (r = -0,37,
p < 0,05). No hubo correlacién entre los niveles de CTX y los
valores de DMO.

Conclusiones: Nuestros datos sugieren que las determinacio-
nes séricas de catepsina k y CTX permiten evaluar el efecto an-
tirresortivo del tratamiento con alendronato. Futuros estudios
con seguimiento a mds largo plazo deben determinar si la infor-
macién suministrada por ambos marcadores es complementa-
ria.
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CARCINOMA DE PARATIROIDES:

A PROPOSITO DE UN CASO

R. Tirado, D. Subias, C. Vilardell, L. Sojo, J. Arroyo,

0. Giménez-Palop, A. Caixas, J.M. Gonzélez-Clemente

y G. Giménez-Pérez

Servicio de Diabetes, Endocrinologia y Nutricion. Hospital de
Sabadell. Corporacié Parc Tauli. Barcelona.

Introduccion: El carcinoma de paratiroides (CP) es una enti-
dad clinica extremadamente rara, presente en menos del 1% de
todos los casos de hiperparatiroidismo primario.

Caso clinico: Mujer de 33 afios, sin antecedentes de interés,
que presentaba clinica de astenia, artralgias generalizadas y
pérdida de peso de 3-4 meses de evolucién. Una primera anali-
tica ambulatoria mostré una marcada hipercalcemia (Calcio sé-
rico: 15 mg/dl), con hipofosfatemia (2,9 mg/dl) e insuficiencia
renal (creatinina: 1,7 mg/dl). La concentracién de paratohor-
mona (PTH) fue de 1277 pg/ml (normal: 15-65 pg/ml), con ni-
veles de calcitriol normales. Se inicié tratamiento con suerote-
rapia (con mejorfa de la funcién renal) y dcido zolendrénico,
cada 15 dias aproximadamente, por persistencia de calcemias
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progresivamente elevadas a los pocos dias de cada tanda de tra-
tamiento. La gammagraffa con MIBI mostré una gran imagen
caliente en el polo inferior del hemitiroides izquierdo. Por eco-
grafia se observo una lesién Unica de 28 mm de didmetro loca-
lizada en el polo inferior del 16bulo tiroideo izquierdo. Con el
diagnéstico de hiperparatiroidismo primario debido a un ade-
noma de paratiroides con hipercalcemia de dificil control médi-
co se remitio a cirugfa. A los cuatro meses del diagndstico de la
hipercalcemia, se realiz6 una adenomectomia de la glandula
paratiroidea inferior izquierda, que presentaba un tamafio de
3,6 x 2,4 cm y un peso de 9,2 gramos. El procedimiento quirtr-
gico no revistié dificultades especiales. El estudio anatomopa-
toldgico revel6 que se trataba de un CP con marcada atipia ce-
lular, invasion vascular e infiltracién del parénquima tiroideo.
Como complicacién postoperatoria presentd un sindrome del
“hueso hambriento” con buena respuesta al tratamiento con
calcio y vitamina D.

Discusion: El diagndstico de un CP es dificil de realizar de for-
ma preoperatoria; existen algunos datos clinicos que pueden
hacer sospechar su diagndstico antes de la cirugfa: los niveles
altos de calcio y su dificil control, los elevados niveles de PTH,
la presencia de enfermedad renal u 6sea. El diagndstico defini-
tivo es el anatomopatolégico y, atin asi, éste es dificil de reali-
zar al tener caracteristicas histopatoldgicas que pueden estar
presentes en el adenoma de paratiroides. El tratamiento es qui-
rurgico, mediante la exéresis de la gldndula paratiroidea, el he-
mitiroides y las estructuras adyacentes afectas. No hay datos
suficientes para recomendar el tratamiento con radioterapia o
quimioterapia. Es una enfermedad con alta recurrencia, hasta
en un 50% de los casos, por lo que se debe realizar un segui-
miento estrecho, sobre todo inicialmente. La morbimortalidad
de esta patologia es debida principalmente a la hipercalcemia.
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CONCENTRACIONES DE HORMONA DEL
CRECIMIENTO Y PROTEINA TRANSPORTADORA
DEL FACTOR DE CRECIMIENTO INSULINOIDE-1
(IGFBP-1) EN PACIENTES CON
HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO

1.J. Diez, C. Grande, J. Méndez, P. Gonzilez-Gancedo
y P. Iglesias

Objetivo: El eje somatotropo, integrado por la hormona del
crecimiento (GH), el factor de crecimiento insulinoide tipo I
(IGF I) y las proteinas transportadoras de IGF (IGFBPs) parti-
cipa en el metabolismo de los hidratos de carbono. La IGFBP-1
estd regulada por la insulina y desempefia un papel en el meta-
bolismo glucidico. Este papel no ha sido estudiado hasta la fe-
cha en pacientes con hiperparatiroidismo primario. Nuestro ob-
jetivo ha sido analizar las respuestas de GH e IGFBP-1 a una
sobrecarga oral de glucosa (SOG) y sus relaciones con la ho-
meostasis glucidica en pacientes con hiperparatiroidismo pri-
mario.

Pacientes y métodos: Se estudiaron 15 pacientes (7 varones, 8
mujeres), de 59,6 £ 2,2 (media = DS) afios de edad, en el mo-
mento del diagndstico y después de la normalizacién del meta-
bolismo fosfocdlcico tras paratiroidectomia (11 pacientes). Un
grupo de 9 sujetos normocalcémicos se estudiaron como con-
troles. Se determinaron las concentraciones de calcio, fsforo,
hormona paratiroidea (PTH) e IGF I. Se realizé una sobrecarga
oral con 75 g de glucosa y se midieron las concentraciones sé-
ricas de glucosa, insulina, GH e IGFBP-1.

Resultados: La concentracién mixima de glucosa y el 4rea
bajo la curva (ABC) de glucosa fueron similares en pacientes
con hiperparatiroidismo y en controles normocalcémicos. Los
pacientes presentaron unas mayores respuestas de insulina a la
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glucosa oral (concentraciéon maxima 96,33 + 9,71 mU/l; ABC
de insulina 137,1 £ 16,2 mU/l) en comparacién con los contro-
les (concentraciéon maxima 58,11 + 9,03 mU/l; P < 0,01; AUC
de insulina 82,7 + 11,9 mU.h/l; P < 0,05). La supresién de GH
tras glucosa fue mds marcada en pacientes (nadir 0,03 [0,02-
0,05], mediana [recorrido intercuartilico], pg/l) que en contro-
les (nadir 0,12 [0,08-0,42] pg/l; P = 0,002). Sin embargo, los
niveles de IGFBP-1 basales y tras glucosa fueron similares en
ambos grupos de sujetos. La correccion de los niveles de calcio
y PTH tras paratiroidectomia no se acompafié de cambios sig-
nificativos en las respuestas de glucosa, insulina y GH a la so-
brecarga oral de glucosa. Sin embargo, la concentracién mini-
ma de IGFBP-1 y el ABC de IGFBP-1 tras glucosa fueron
superiores cuando los pacientes se examinaron después del tra-
tamiento quirdrgico (3,34 = 0,69 ug/l 'y 8,94 + 1,72 pg.h/l, res-
pectivamente) en comparacion con el estudio en situacion de
hipercalcemia (2,19 + 0,42 g/l y 6,74 + 1,28 pg.h/l, respecti-
vamente; P < 0,05). No se encontraron correlaciones entre los
niveles de PTH, calcio y fésforo y las concentraciones basales
o tras glucosa de GH e IGFBP-1 en los pacientes antes o des-
pués de la paratiroidectomia.

Conclusion: Estos datos sugieren que la GH y la IGFBP-1 no
estdan implicadas de forma directa en las anomalias del metabo-
lismo hidrocarbonado asociadas al hiperparatiroidismo. No
obstante, la correccion de la hipercalcemia se asocia a cambios
significativos en la depresion fisiolégica de IGFBP-1 tras glu-
cosa.
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DIFICULTAD EN EL DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO DEL CARCINOMA
DE PARATIROIDES: CASO CLINICO

0. Sim6, A. Recasens, L. Castells, V. Yetano* y G. Franch®

aUnidad de diabetes, endocrinologia y nutricion, *Servicio de
Cirugia General. Hospital General de Granollers. Granollers.
Barcelona.

Objetivo: Descripcién de un caso clinico de hiperparatiroidis-
mo severo y persistente, secundario a un carcinoma de parati-
roides.

Caso clinico: Vardn, 40 afos, sometido a paratiroidectomia su-
perior derecha por hiperparatiroidismo primario (1991). Histo-
logia: adenoma paratiroides. Persistencia enfermedad clinica y
bioquimica posterior (PTH C-terminal 1,13 ng/ml [N 0,06-
0,31], calcemia 11,9 mg/dl). Afio 1992: Paratiroidectomia infe-
rior derecha e izquierda. Anatomia patoldgica (A.P): hiperpla-
sia células principales de ambas glandulas. Normalizacién
calcemia y PTH intacta (PTHi) tras 2° cirugfa. Recidiva clinica
y bioquimica al afio de la intervencién. Visitas irregulares, pro-
blema social, enolismo activo. Calcemia y PTHi aumentaron
progresivamente. Afio 1995 y 1999: Gammagrafia sestaMIBI
(G.MIBI) negativa. TAC cervical: imagen sugestiva de adeno-
ma tras l6bulo tiroideo izquierdo. Afio 2002: crisis hipercalcé-
mica aguda, calcemia 16 mg/dl, PTHi 527 pg/ml (N10-65). Pa-
ratiroidectomia  superior izquierda con autotransplante
antebrazo derecho entonces. A. P: hiperplasia células principa-
les paratiroides (1 g). Persistencia enfermedad tras dltima ciru-
gia. Evolucion: Abril 2002: TAC cervico-tordcico: nédulo séli-
do bilobulado parahiliar pulmén derecho (I6bulo superior) de 2
cm, otro ndédulo sélido polo superior rifién derecho 3 cm.
G.MIBI: captacién positiva parahiliar derecha. PAAF masa re-
nal sugestiva tumor primario renal. Resto estudios hormonales
normales. Mayo 2002: Nefrectomia derecha. A. P: hipernefro-
ma. Niveles PTHi y calcemia no se modificaron. Septiembre
2002: Octrioscan negativo. Gammagrafia (G.)SPECT: tejido
hiperfuncionante ectépico en parte posterior mediastino medio



48 Congreso Nacional de la Sociedad Espafola de Endocrinologia y Nutricion

derecho. Noviembre 2002: Calcemia 19 mg/dl, PTH 647pg/ml
con clinica. Se realizé toracotomia con reseccién tumoracién
préxima a cava superior y lobectomia superior derecha. A. P:
tumores neuroendocrinos consistentes en metdstasis de carcino-
ma de paratiroides. Hipocalcemia severa tras la intervencién
(sind. hueso hambriento) calcemia 5,1mg/dl, PTHi 12pg/ml
con importantes dolores dseos, precisando tratamiento con cal-
cio y vitamina D.

Conclusiones: El diagnéstico diferencial inicial carcinoma-
adenoma paratiroides por criterios histolégicos es dificil. Sig-
nos de alta sospecha son: la agresividad local del tumor y/o cal-
cemias superiores a 14mg/dl con clinica severa. Se acaba
confirmando, incluso, afios después por aparicién de metastasis
a distancia, como en el caso de nuestro paciente. La persisten-
cia de enfermedad tras tratamiento quirdrgico inicial, obliga a
realizar diferentes pruebas de localizacién del tejido funcionan-
te (TAC, G.MIBLG. SPECT,ECO), dado que la cirugia es el
tratamiento de eleccidn, incluso ain realizandose con intencién
paliativa de la hipercalcemia, a diferencia de otras neoplasias.
La aparicién del sind. de hueso hambriento (hipocalcemia brus-
ca, grave y rebelde a tratamiento) es el mejor indicador del éxi-
to de la cirugia.
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EFECTO DE DOS DOSIS DIFERENTES DE
ATORVASTATINA SOBRE DIVERSOS MARCADORES
DE REMODELACION OSEA EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2

M. Piedra-Le6n, M.T. Garcia-Unzueta, C. Pesquera, 1. Sangil,

A. Berja, M.C. Garcia-Gémez, F. Pazos, J. Freijanes,
J. Gonzdlez-Macfas y J.A. Amado

Introduccion: se ha sugerido que las estatinas tienen un efecto
beneficioso sobre el metabolismo 6seo aunque auin existen re-
sultados contradictorios al respecto. Mientras algunos estudios
parecen demostrar un menor riesgo de fracturas y una reduc-
cién de marcadores de remodelacién dsea, otros no ponen en
evidencia ningtn beneficio. Nuestro objetivo es valorar el efec-
to de las estatinas sobre el metabolismo 6seo, incluyendo el sis-
tema de citocinas osteoprotegerina (OPG)/RANKL en pacien-
tes con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM-2).

Materiales y métodos: Realizamos un estudio prospectivo en
40 pacientes DM-2 que fueron tratados con atorvastatina du-
rante 6 meses. La mitad de ellos recibieron (n = 20) 10mg/dia y
el resto (n = 20) 40mg/dia de forma aleatoria. Comparamos los
valores basales de todos los pardmetros con los de un grupo
control de 36 sujetos sanos emparejados con los pacientes por
edad y sexo. Se determinaron los siguientes pardmetros analiti-
cos: calcio i6nico, FAT, FAO, PINP, Osteocalcina, Telopépti-
do, Crosslaps, OPG y RANKL. Los datos se analizaron con el
paquete estadistico SPSS 8.0.

Resultados: Basalmente solo encontramos diferencias signifi-
cativas entre el grupo control y el grupo DM-2 en los niveles
de osteocalcina (ng/ml): 16,1 + 8,2 en el grupo control y 12,9
+ 4,8 en el grupo DM-2 (p = 0,017) y en los niveles de PINP
(ng/l): 40,5 £+ 20,1 en el grupo control y de 33,2 + 16,7 en el
grupo DM-2 (p = 0,02). En el grupo DM-2 las diferencias pre
y post tratamiento son las siguientes: reduccién del Ca** (den-
tro del rango de normalidad) en el grupo tratado con 10mg de
atorvastatina: 1,28 + 0,04 inicial y 1,25 = 0,04 final (p >
0,001) pero no en el grupo tratado con 40mg. Los Crosslaps
(ng/ml) aumentaron de forma significativa (dentro del rango
de normalidad) en el grupo tratado con 10mg, 0,26 + 0,13 ini-
cial y 0,31 = 0,15 final (p = 0,01) y no variaron en el grupo
tratado con 40mg. Los valores del resto de marcadores: FA to-
tal, FA dsea, PINP, Osteocalcina, Telopéptido, OPG y RANK-

L no mostraron ninguna modificacién estadisticamente signifi-
cativa.

Conclusiones: /) Los niveles de osteocalcina son menores en
el grupo de DM-2 que en los sujetos controles sin que el resto
de marcadores de remodelacién ésea muestren diferencias en-
tre ambos grupos, 2) Los niveles séricos de crosslaps se elevan
tras el tratamiento con 10 mg de atorvastatina aunque se man-
tienen dentro del rango de normalidad. El resto de marcadores
no se modifican de forma significativa tras recibir tratamiento
con atorvastatina.
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EFECTO DE LOS BIFOSFONATOS SOBRE
LOS VALORES DE PARATOHORMONA

C. Séanchez Juan®, J. Pérez Silvestre®, J.C. Ferrer®, J. Calvo®,
F. Campos®, A. Baixauli® y A. Herrera®

aServicio de Medicina Interna Hospital General de Valencia,
Unidad de Endocrino, “Unidad de Reumatologia y
Metabolismo Oseo.

Introduccion: Los bifosfonatos son firmacos de primera elec-
cién en el tratamiento de la osteoporosis; desde su introduccién
se han descrito resultados discordantes en relacién al metabo-
lismo dseo, y en particular sobre los valores de paratohormona
(PTH).

Objetivos: Valorar la posible influencia de los bifosfonatos so-
bre los valores de PTH, cuando se utilizan en el tratamiento de
la osteoporosis.

Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo de 7
casos de pacientes con osteoporosis en tratamiento con bifosfo-
natos en el Servicio de Medicina Interna (Unidad de Reumato-
logia y Metabolismo Oseo y Unidad de Endocrinologia) en el
dltimo afio.

Resultados: Se recogieron 7 pacientes, todas mujeres, con una
edad media de 63,85 afios (52 — 80). Cinco pacientes se encon-
traban en tratamiento con alendronato y dos con risendronato.
Todas estaban asintomdticas, salvo una que referia litiasis re-
nal; y todas ellas con gammagrafia de paratiroides normal. El
valor medio de la PTH era de 128 pg/mL (73 — 207), con valo-
res de referencia entre 15 — 65 pg/mL; cuatro pacientes presen-
taban hipercalcemia asintomaética. Resto pardmetros analiticos
en sangre y orina normales.

Conclusiones: El uso cada vez més frecuente de bifosfonatos
en el tratamiento de la osteoporosis, y la influencia que pueda
tener sobre los valores de PTH, debe tenerse en cuenta y eva-
luarse en estudios prospectivos de mayor nimero de pacientes
para confirmar o no esta relacién.
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EFECTO DEL TRATAMIENTO CON RALOXIFENO
O ALENDRONATO SOBRE LOS NIVELES SERICOS
DE ESTRADIOL E IGF-1 EN PACIENTES CON
OSTEOPOROSIS POSTMENOPAUSICA

A. Sebastidn-Ochoa, D. Fernandez-Garcia, R. Reyes-Garcia,

G. Alonso, P. Rozas Moreno, 1. Luque Fernandez, F. Escobar
Jiménez y M. Mufioz-Torres

Unidad de Metabolismo Oseo. Servicio de Endocrinologia y
Nutricion Hospital Universitario San Cecilio. Granada.

Raloxifeno y alendronato son firmacos ampliamente usados en
el tratamiento de la osteoporosis, que han demostrado un au-
mento en la densidad mineral 6sea y una reduccion en el riesgo
de fracturas ostepordticas. Sin embargo el efecto dual agonista-
antagonista tejido especifico de raloxifeno condiciona acciones
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extradseas cuyo impacto en determinados sistemas endocrinos
no estd suficientemente estudiado.

Objetivos: Determinar los efectos de la administracién de 60
mg de raloxifeno/dia o Alendronato 70 mg semanales durante
12 meses sobre las concentraciones séricas de estradiol, gona-
dotrofinas, SHBG, IGF-1 ¢ IGFBP3.

Pacientes y métodos: 93 pacientes posmenopdusicas con crite-
rios de osteoporosis (edad media 63 + 7 afios) fueron tratadas
con Alendronato o Raloxifeno(47 vs. 46) mds suplementos de
calcio y vitamina D y fueron seguidas durante 12 meses. Deter-
minamos (basal y 12 meses) pardmetros antropométricos basi-
cos, FSH, LH, SHBG, estradiol ultrasensible (E2) (kit DSL-
39100 3rd Generation Estradiol RIA, Diagnostic System
Laboratories, Inc, Texas, USA), IGF-1, e IGFBP-3.
Resultados: Al inicio del tratamiento no hubo diferencias sig-
nificativas entre los dos grupos en cuanto a datos antropométri-
cos bdsicos, masa 6sea y niveles séricos de FSH, LH, E2, IGF-
1, e IGFBP-3. Tras un aflo de tratamiento con raloxifeno se
produjo un incremento significativo en los niveles séricos de
E2 respecto al grupo de Alendronato (17,93 + 8 vs. 23,2 + 6,8
pg/ml; p = 0,001). Sin embargo no existieron diferencias signi-
ficativas en los cambios porcentuales de gonadotropinas y
SHBG. Ademads encontramos una reduccion significativa de los
niveles de IGF-1 y del cociente IGF-1/IGFBP3 en el grupo tra-
tado con el Raloxifeno (p < 0,01). No hubo relacién entre los
cambios en E2 e IGF-1 y los cambios en masa dsea tras un afio
de tratamiento.

Conclusiones: Los cambios en las concentraciones de estradiol
e IGF-1 en mujeres tratadas con raloxifeno pueden estar rela-
cionados con efectos bioldgicos extradseos de este farmaco.
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EFECTOS DE LA INGESTA DE UN PREPARADO
LACTEO ENRIQUECIDO CON ACIDOS GRASOS
OMEGA-3 DE CADENA LARGA, ACIDO OLEICO
Y VITAMINAS SOBRE MARCADORES
NUTRICIONALES Y DE METABOLISMO OSEO
EN MUJERES PRE Y POSTMENOPAUSICAS

M. Mufioz-Torres?, E. Martin-Bautista®, J. Fonoll4®,
M. Quesada?, G Alonso?, J.J. Boza® y E. Lopez-Huertas®

aServicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital
Universitario “San Cecilio”, Granada. *Departamento de
Nutricion y Salud, Puleva Biotech SA, Granada. Departamento
de Nutricion y Salud, Puleva Biotech SA, Granada, Espaiia

Objetivo: Evaluar los efectos que el consumo durante 6 meses
de cantidades dietéticas de una mezcla de nutrientes, adminis-
trados de manera conjunta en una matriz lactea, produce en el
estado nutricional y marcadores de metabolismo 6seo de una
poblacién pre y posmenopdusica.

Sujetos y métodos: Estudio aleatorizado, controlado y doble
ciego con 60 voluntarias adultas y (30-65 afios). Se establecie-
ron 2 grupos de intervencidn: el grupo control (C, n = 31) que
consumié 500 mL/dia de la leche control (semidesnatada A+D)
y el grupo enriquecido (E, n = 29), que consumi6 igual canti-
dad del producto licteo enriquecido que suministraba diaria-
mente 5.2 g de 4cido oleico, 0,2 g de 4cido eicosapentaenoico
(EPA), 0,13 g de 4cido docosahexaenoico (DHA), y el 75 % de
la ingesta diaria recomendada de vitaminas A, B, D, E y dcido
félico (PULEVA Omega 3®). Se tomaron muestras de sangre al
inicio del estudio (T0), a los 3 (T3) y 6 meses (T6) y se anali-
zaron 4dcidos grasos, 25-hidroxivitamina D (250HD, RIA), cal-
cio, osteoprotegerina (OPG, ELISA Biomédica-Gruppe) y li-
gando del receptor del factor Nuclear Kappa [ (RANKL,
ELISA Biomédica-Gruppe) en el plasma. El andlisis estadistico
se llevé a cabo con el programa SPSS v12.0. El efecto longitu-
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dinal de cada producto licteo (diferencias intragrupo) a los di-
ferentes tiempos se analiz6 mediante ANOVA de muestras re-
petidas, seguida de un test “post-hoc” de Tuckey. Las diferen-
cias entre los grupos se ensayaron empleando un ANOVA de
medidas repetidas de dos vias.

Resultados: En el grupo C, las mujeres pre- (n = 13) y posme-
nopdusicas (n = 18) aumentaron significativamente (p < 0,001)
sus concentraciones plasmaticas de 250HD en un 60% y un
46,5%, respectivamente. Estos aumentos fueron mds marcados
en el grupo E tanto en mujeres pre 64% (n = 12) como en pos-
menopdusicas 50% (n = 17), (p < 0,001). Respecto al calcio
plasmadtico, ambos grupos experimentaron incrementos simila-
res: grupo C (TO = 8,87 + 0,07 vs. T6 = 9,06 + 0,08, p < 0,01)
y grupo E (TO = 8,96 + 0,09 vs. T6 = 9,14 + 0,06, p < 0,01). Se
observé una correlacion positiva en las mujeres del grupo E en-
tre los incrementos de las concentraciones de EPA y el calcio
plasmaticos (r = 0,422, p < 0,01). Las mujeres premenopdusi-
cas del grupo E experimentaron un incremento en los valores
de OPG del 3% a T6 y del 18% en las mujeres posmenopausi-
cas (p < 0,01). La concentracién de RANKL no varié de forma
significativa en ninguno de los dos grupos. Se observé una co-
rrelacion positiva al final del estudio entre las concentraciones
de EPA y OPG de los dos grupos del estudio (r = 0,749, p <
0,01).

Conclusién: La ingesta de un producto lacteo enriquecido con
Vitamina D y 4cidos grasos omega 3 de cadena larga puede
ayudar a mejorar el estado nutricional de las mujeres pre y pos-
menopdusicas. Ademads, el consumo regular de los nutrientes
afiadidos al producto l4cteo enriquecido mejoré marcadores nu-
tricionales y de metabolismo dseo, y podria ser de ayuda en es-
trategias de prevencién de la osteoporosis.
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EL REBOTE POSTOPERATORIO DE PTH
Y SU VALOR PREDICTIVO DE CURACION

A. Larrad Jiménez?, A. Siguin® y P. de Quadros Borrajo?

“Cirugia Endocrinometabdlica, Clinica Ruber, Madrid.
bLaboratorio Megalab, Madrid.

Objetivo: Analizar si las modificaciones de la paratohormona
(PTH) intraoperatoria en la cirugfa del hiperparatiroidismo pri-
mario (HPTP) predice la curacion de la enfermedad.

Pacientes y métodos: Se estudian 30 pacientes consecutivos
con HPTP seguidos durante mds de dos afios. Se analizan la
edad, calcemia corregida, calcidiol, fosfatasa alcalina (FA),
aclaramiento de creatinina (ACr), presencia de lesién dsea y
gravedad (T “score”), PTH intraoperatoria preanestesia y a los
20 minutos, % de caida postexéresis, calcio minimo posopera-
torio, PTH y calcidiol a los 30 dias de la intervencién y calcio y
PTH al final del periodo de seguimiento.

Resultados: El 50% de los pacientes presentaban calciodiol
menor de 15 ng/ml, 3(10%) FA mayor de 290 U/ml, ACr de
93,2 £ 18,7 ml/min y 24 (80%) lesion 6sea (8 (33%) osteopenia
(T “score” — 1,78 £ 0,57) y 24 (67%) osteoporosis (T “score” —
3,3 +0,71). La PTHintraoperatoria cay6 en todos los casos me-
nos uno (sin datos posteriores de persistencia) mas de un 50%
(81,7 £ 12,7%) y la calcemia minima fue de 8,24 + 0,52 mg/dl
(Iimites 6,5 (requiri6 calcio y Rocaltrol)-9,38). Al mes de la in-
tervencion, con calcemia normal en todos los pacientes, la PTH
fue superior a 56 ng/ml en el 60% presentando respecto a los
casos con PTH normal una PTH preoperatorio mayor (229,94 +
94/147,3 = 30,8 pg/ml; p 0,007), FA mayor (188,5 +
85,9/125,9 + 43,2 U/ml; p 0,028), presencia de lesidn 6sea mds
severa (F 6,750; p 0,009) y franca hipoavitaminosis D postope-
ratoria (14,2 £ 5,1/25,5 + 12,2 ng/ml; p 0,002). Ni la edad, cal-
cemia, calcidiol, FA y ACr iniciales ni el porcentaje de caida
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de PTH intraoperatoria o calcio postoperatorio minimo guardan
relacién con el aumento a los 30 dias de la PTH. E 1 principal
factor de riesgo asociado a aumento de la PTH es la presencia
de hipoavitamonosis D (p 0,036). Tras tratamiento la PTHse
normaliza en un plazo medio de 2,78 + 2,4 meses (limites 0,5-
11 meses) en un 80% de los casos. El 20% restante (6 pacien-
tes), con caidas de la PTHintraoperatoria del 82,1 + 5,8% y cal-
cemia media normal de 9,45 + 0,47 mg/dl, mantienen PTH
elevadas a los dos afios de seguimiento de los que sélo uno
muestra sospechas de recidiva verdadera (3,3%).
Conclusiones: El 60% de los pacientes presentan un rebote
postoperatorio de la PTH que es dependiente de la hipoavita-
monosis D. A los dos afios un 16,7% de los pacientes presentan
datos de disfuncién secretora de PTH con normocalcemia y el
3,3% sospecha de recidiva, cifra semejante a la obtenida con
los criterios quirdrgicos clésicos.
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EL TRATAMIENTO CON BIFOSFONATOS

EN PACIENTES CON HIPERPARATIROIDISMO
PRIMARIO NO PROTEGE DE LA APARICION
DE HIPOCALCEMIA POSTQUIRURGICA

F. Almodévar®, I.J. Gorgojo®, M. Alvarez® y S. Donnay®

“Unidad de Endocrinologia y Nutricion de la Fundacion
Hospital de Alcorcon, *Unidad de Cirugia General de la
Fundacion Hospital de Alcorcon.

Introduccion: El tratamiento definitivo del hiperparatioidismo
primario es quirdrgico con porcentajes de curacién (normocal-
cemia /hipocalcemia) que oscilan entre 85-99% segun las se-
ries. La hipocalcemia transitoria en postoperatorio inmediato es
una complicacién frecuente tras cirugia. Algunos estudios re-
cientes sugieren que el tratamiento prequirdrgico con bifosfo-
natos previene esta complicacién. El propésito de este estudio
es conocer si el tratamiento con bifosfonatos se asocia a menor
riesgo de hipocalcemia posquirdrgica y/o mayor porcentaje de
curacion.

Pacientes y métodos: Estudio retrospectivo de una cohorte de
81 pacientes con hiperpartairoidismo primario intervenidos en-
tre 1998-2005. En el estudio estadistico se utilizaron la chi cua-
drado, t-student y la prueba de Mann Whitney para la estadisti-
ca bivariada y andlisis de regresion logistica para el estudio
multivariado.

Resultados: Se estudiaron 81 pacientes, (85,2% mujeres), edad
media 57,9 aflos (13,8), 6 pacientes con hiperparatiroidismo fa-
miliar, 3 de ellos en el contexto de MEN tipo 1. El 28,4% se
trat6 con bifosfonatos. La calcemia prequirtrgica fue 11,4 (0,9)
mg/dl, la PTH prequirtrgica fue 168,9 (104,9) pg/ml. La histo-
logia definitiva fue: 83,8% adenoma y 16,3% hiperplasia. El
tiempo medio de seguimiento tras cirugia fue: 20,49 (18,5) me-
ses. La hipocalcemia posquirtrgica aparecié en el 37% y la cu-
racion se observo en el 87,7% de los casos. En el analisis biva-
riado, el tratamiento prequirirgico con bifosfonatos no se
asocié con menor riesgo de hipocalcemia postcirugia. El 34,8%
de los pacientes tratados con bifosfonatos presentd hipocalce-
mia frente a 37,9% de los no tratados (p = 0,791). En el andlisis
multivariado la mayor densidad mineral 6sea femoral se asocié
a menor riesgo de hipocalcemia OD 0,3 (IC95% 0,1-0,9). La
presencia de depresién se asocié a mayor riesgo de hipocalce-
mia OR 21,8 (IC 95% 2,5-186,2).

Conclusiones: /) En nuestra muestra el 37% present6 hipocal-
cemia postquirdrgica. 2) El 87,7% de los pacientes presentaron
criterios de curacidn. 3) El tratamiento prequirirgico con bifos-
fonatos no se asocié a menor riesgo de hipocalcemia ni a ma-
yor porcentaje de curacion.

Datos expresados como media y desviacion tipica o porcentaje
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ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LOS PACIENTES
INTERVENIDOS POR HIPERPARATIROIDISMO
PRIMARIO ENTRE ENERO DE 2004 Y DICIEMBRE
DE 2005. VALOR DIAGNOSTICO Y LOCALIZADOR
DE LA GAMMAGRAFIA MIBI-TC-99

N. Pérez Ferre, C. Medina, E. Lecumberri, P. de Miguel,

P. Martin y C. Sanabria

Objetivo: Describir la experiencia de nuestro centro en el tra-
tamiento quirdrgico del hiperparatiroidismo primario en los dos
ultimos afios y el valor diagndstico y localizador de la gamma-
graffa Sestamibi-Tc99.

Método: Fuente documental fichero CMBD del HCSC. Se se-
leccionaron todas las altas con un campo diagndstico 252,0
CIE-9-MC (Hiperparatiroidismo) y uno procedimental 06,81 o
06,89 (paratiroidectomia) y fueron revisados los informes de
alta.

Resultados: Durante los afios 2004 y 2005 fueron intervenidos
61 pacientes con el diagnéstico de hiperparatiroidismo prima-
rio, uno de ellos en dos ocasiones. El 82% fueron mujeres, con
edad de 61 (11,5) afios —media (DE). Un solo paciente fue
diagnosticado de MEN tipo 1. Datos analiticos: Calcio sérico
ingreso 11,5 (0,7) mg%, Fésforo ingreso 2,1 (0,4) mg%, PTH
ingreso 194,7(Rango 54-1100) pg/ml, PTH intraoperatoria (10
min postextracion, registrada en el 50%) 40,8 (8-232) pg/ml.
Se dispone de gammagrafia con Sestamibi-Tc-99 (MIBI) en el
91,8% que concluy6é adenoma paratiroideo en el 83,9% (Sensi-
bilidad 85,7), siendo la localizacién mds frecuente la inferior
derecha (46,7%). La concordancia en la localizacion del adeno-
ma descrito por MIBI fue del 93,3% (1. kappa 0,89, p < 0,001).
En 12 casos se especifico la realizacion de ecografia cervical,
de las que 7 fueron diagnésticas de adenoma paratiroideo (sen-
sibilidad 66,7%). El estudio anatomopatolégico mostré 86,5%
de adenoma, 11,5% de hiperplasia y 1,9% de carcinoma parati-
roideo.

Conclusiones: En nuestra serie la gammagrafia con sestamibi-
Tc99 se confirma como una prueba diagnéstica sensible para
adenoma paratiroideo y con aceptable capacidad localizadora.
No pueden extraerse conclusiones respecto a la ecografia por el
bajo nimero de test documentados.
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EVOLUCION DE LA HORMONA PARATIROIDEA
TRAS LA CIRUGIA DEL HIPERPARATIROIDISMO
PRIMARIO. SEGUIMIENTO A UN ANO

E. Solano?, E. Mena?, M. Ferrer?, J. Francos®, P. Moreno®,
M.A. Navarro©, J. Soler* y C. Villabona*

“Endocrinologia y Nutricion, *Cirugia General, “Seccion
Bioquimica Hormonal. Hospital Universitario de Bellvitge.
Hospitalet de Llobregat.

Introduccion: Se ha descrito la persistencia de la elevacion sé-
rica de la hormona paratiroidea (PTH) en pacientes eucalcémi-
cos intervenidos de hiperparatiroidismo primario (HPTP) aun-
que su prevalencia y su significado clinico no estdn elucidados.
Objetivo: Estudio de la evolucion de la concentracion sérica de
PTH en pacientes intervenidos de HPTP.

Material y métodos: Se estudiaron 27 pacientes (21 mujeres y
6 hombres; edad media 60,7 afios [37-87]) intervenidos de
HPTP por adenoma de paratiroides comprobado histolégica-
mente. Se excluyeron los enfermos que no alcanzaron la nor-
mocalcemia tras la intervencion, aquellos con concentraciones
séricas de creatinina superiores a 150 umol/L, o con hiperpara-
tiroidismo secundario a otras causas. Se registraron los siguien-
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tes datos bioquimicos: calcio total, fésforo, fosfatasa alcalina,
PTH, calcidiol, calcitriol, osteocalcina y telopéptidos. Los pa-
cientes se distribuyeron en 2 grupos en funcién de la concentra-
cién sérica de PTH a los 3 meses de la paratiroidectomia: eu-
calcémicos con PTH elevada (Grupo 1) y eucalcémicos con
PTH normal (Grupo 2) y se compararon dichos parimetros an-
tes, a los 3 meses y al afio de la cirugfa.

Resultados: El grupo 1 estaba formado por 14 pacientes
(51,8%) y el grupo 2 por 13 (48,2%). Antes de la cirugia
existian diferencias significativas (grupo 1 vs. grupo 2) en la
concentracion sérica de PTH (pmol/L): 22,35 + 10,20 vs.
14,36 + 6,20, en la fosfatémia (mmol/L): 0,86 + 0,16 vs. 0,73
+ 0,14 y en la calcitria (mmol/24h): 7,72 + 4,95 vs. 13,71 +
1,69 (p < 0,05). A los tres meses de la intervencién no se ob-
servaron entre los dos grupos ninguna diferencia significati-
va en los datos estudiados, excepto en la concentracién de
PTH (pmol/L): 11,03 £ 5,5 vs. 3,03 £ 1,25 (p < 0,01). En el
seguimiento al afio se observé que 10 pacientes del grupo 1
mantenian la elevacién de la concentracion sérica de PTH,
pero en 4 se habia normalizado. Asimismo 10 pacientes del
grupo 2 permanecian con niveles séricos de PTH normales
mientras que en 3 habia aumentado. No se observé recurren-
cia del HPTP. El andlisis comparativo de ambos nuevos gru-
pos (PTH elevada vs. normal al afio) mostré diferencias sig-
nificativas en las concentraciones séricas de PTH (pmol/L):
7,35 £ 4,17 vs. 4,41 £ 1,59, osteocalcina (ug/L): 23,65 +
13,65 vs. 13,42 + 4,9 y telopéptidos (ug/L): 0,37 = 0,27 vs.
0,14 £ 0,13 (p < 0,05).

Conclusiéon: Existe una alta prevalencia de concentracién séri-
ca elevada de PTH en pacientes eucalcémicos intervenidos de
HPTP. Este fenémeno no es transitorio sino que permanece en
un gran nimero de pacientes al afio de la intervencién. Su sig-
nificado clinico es atn incierto.
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EVOLUCION DEL HIPERPARATIROIDISMO
PRIMARIO. COMPARACION ENTRE
HIPERPARATIROIDISMO NORMO E
HIPERCALCEMICO

C. Familiar Casado, B. Canovas Gaillemin, J. Sastre Marcos,

A. Vicente Delgado, A. Marco Martinez, E. Castro Martinez
Oy J. Lépez Lopez

Endocrinologia. Hospital Virgen de la Salud. Toledo.

Introduccion: Los estudios de seguimiento del hiperparatiroi-
dismo primario (HP) en casos no operados parecen indicar una
falta de progresion de la enfermedad.

Objetivo: Analizar la situacién inicial y evolucién en 56 pa-
cientes con HP durante un periodo de hasta 5 afios (minimo 1
afio). En los 28 casos operados se considerd periodo de segui-
miento el periodo previo a la cirugfa. Hallar posibles diferen-
cias entre los subgrupos HP normocalcémicos (HPN) y HP hi-
percalcémicos (HPH).

Pacientes y métodos: 56 pacientes (50 mujeres) de edad me-
dia: 61,57 £ 12,1 afios e IMC medio: 30,7 + 5,5 con HPP y se-
guimiento minimo de 1 afio (1 a 5 afios; media de 2,91 + 1,62
afios) con 29 casos en el grupo HPN y 27 en el grupo HPH.
Resultados: La calcemia y la PTH media inicial fueron mayo-
res en los HPH (11,07 £ 0,5 mg/dl y 154,7 + 73,1 pg/ml vs.
9,95 £0,6 y 112,04 = 40,9; p < 0,01) que en los HPN (9,95 +
0,6 y 112,04 £+ 40,9). No se apreciaron cambios significativos
en estas variables en los 3 afios siguientes ni en el grupo total
ni en los subgrupos HPN y HPH. La PTH subi6 significativa-
mente a partir del 4° afio en el grupo HPH. La fosforemia ba-
sal fue superior en los HPN (3,36 + 1,41 mg/dl) a la de los
HPH (2,79 £ 0,5) y no varié durante el seguimiento en ningu-
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no de los grupos. No se observaron cambios en los valores de
calciuria (media basal del grupo total: 4,43 + 2,02 mg/kg/dia)
ni en los de fosfatasa alcalina sérica (media inicial del total:
108,8 + 65,96 mU/mL) ni entre grupos ni a lo largo del estu-
dio. La T score inicial en L1-L4 de -2,76 + 1,7 en el grupo to-
tal (solo disponible en 17 casos) no varié significativamente
en los 2 afios sucesivos de los que se obtuvieron datos. No se
apreciaron diferencias estadisticamente significativas de
250Hyvitamina D inicial (21,51 £ 12,92 ng/ml) ni de aclara-
miento de creatinina (CCr) inicial (66,29 + 26,7 ml/min) entre
HPH y HPN. El CCr no descendié de manera significativa en
los 4 afios siguientes

Conclusion: /) No se hallaron diferencias (excepto en calce-
mia, fosforemia y PTH) entre HPN y HPH. 2) El HP es una en-
fermedad escasamente progresiva si bien no se incluyeron en el
estudio pacientes intervenidos con seguimiento inferior a 1 afio
que podrian corresponder a casos de HP mds agresivo (motivo
de cirugia mas precoz).

250

EXPRESION DEL GEN DEL RECEPTOR DE LA PTH
(PTHR1) EN CELULAS MADRE MESENQUIMALES
ADULTAS EN EL PROCESO DE DIFERENCIACION

A OSTEOBLASTOS Y ADIPOCITOS

A. Casado?, G. Dorado®, I. Herrera®, A. Torres® y J.M. Quesada?
aSanyres (Grupo PRASA), Unidad de Metabolismo Mineral,
Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba. *Dep.
Biogquimica y Biologia Molecular, Universidad de Cérdoba.

Servicio de Hematologia Hospital Universitario Reina Sofia,
Cordoba.

Las células madre mesenquimales (MSC) adultas pueden dife-
renciarse a osteoblastos y adipocitos, segtn el estimulo que
predomine. En osteoporosis, el hueso pierde masa 6sea debido
a que la actividad osteobldstica es menor que la actividad oste-
ocldstica. En la médula dsea, se ha observado que en paralelo
a la pérdida de hueso durante la osteoporosis, se produce un
aumento del nimero de adipocitos. Se ha formulado la hipéte-
sis de que en osteoporosis ocurre una diferenciaciéon de MSC
hacia adipocitos en lugar de a osteoblastos. La PTH es una
hormona clave en el metabolismo dseo, regulando la homeos-
tasis del calcio. Esta hormona administrada intermitente, tiene
un efecto anabdlico sobre el hueso e incrementa la masa dsea.
Sin embargo, cuando se aplica de forma continua se favorece
la pérdida de masa dsea. Con el objetivo de estudiar este doble
efecto de la PTH sobre el hueso, hemos estudiado la expresion
de su receptor (PTHR1) en cultivos de MSC inducidas a osteo-
blastos y adipocitos, en distintos tiempos (5, 11 y 18 dias). La
diferenciacion osteobldstica se indujo con 10® M de dexame-
tasona, 0,2 mM de 4cido ascérbico y 10 mM de B-glicerolfos-
fato; y la adipocitica con 0,5 pM de dexamethasona, 0,5 mM
de isobutilmetilxantina y 50 uM de indometacina. Ambas in-
ducciones se confirmaron por el estudio de marcadores mole-
culares que comprendieron la expresion de genes, como el de
la fosfatasa alcalina, Cbfal, osteocalcina y PPARY, por RT-
PCR a tiempo real utilizando SybrGreen y el gen 18S como
constitutivo. Asi como la actividad fosfatasa alcalina y la de-
teccion histolégica de grasa por tincién con “Oil-Red”, en cul-
tivos inducidos a osteoblastos y a adipocitos respectivamente.
En cuanto a la expresion del gen PTHR1 durante los procesos
de diferenciacién, al comienzo de los tratamientos, su ARNm
es poco abundante en las MSC. Con la induccién osteobldstica
o adipogénica, se induce en ambos casos. La expresion se in-
cremento 3 veces a los 5 y 11dias, y 24 veces con respecto al
tiempo 0, cuando las células se indujeron a osteoblastos. En
los cultivos diferenciados a adipocitos el incremento fue de
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16, 38 y 92 veces, a los 5, 11 y 18 dias, respectivamente. En
cultivos de MSC mantenidos paralelamente a los inducidos,
pero sin ningin tratamiento, no se observé variacién de la ex-
presién del gen PTHRI1. Los resultados obtenidos indican que
tanto en la diferenciacién osteobldstica como en la adipocitica
puede ejercer un efecto la PTH o PTHrP, a través de su recep-
tor. Mientras que en osteoblastos hay numerosos estudios que
describen como la PTH puede intervenir en la formacién de
hueso. En adipocitos no se sabe bien que funcién podria cum-
plir. La importante induccién de PTHRI1 durante la diferencia-
cién adipocitica sugiere un papel de la PTH sobre este proce-
s0, que podria estar relacionado con su distinto efecto sobre el
hueso, segtin sea administrada.

Agradecimientos: Por financiar este trabajo a Sanyres (Grupo
PRASA) y Proyecto FIS 05/2226

251

HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO: EXPERIENCIA
CLINICA Y TECNICA QUIRURGICA DE ELECCION
B. Quintana?, T. Casado®, D. Ollero*, N. Gonzalez?, 1. Bilbao?,
J. Herndndez*, J. Diaz-Aguirregoitia®, A. de la Quintana®,

E. Rodefio y S. Gaztambide®

“Endocrinologia, "Cirugia General, “Medicina Nuclear
Hospital de Cruces. Barakaldo, Vizcaya.

La hipercalcemia secundaria a hiperparatiroidismo primario es
un hallazgo cada vez mds frecuente tras la determinacion de
calcemia en analitica rutinaria. En nuestro hospital el trata-
miento de eleccién es quirtirgico, al contar con un equipo de ci-
rugia especializada y la posibilidad de localizacién previa.
Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas de nuestros pa-
cientes con hiperparatiroidismo primario intervenidos y valorar
la concordancia de la gammagrafia sestamibi con el hallazgo
quirdrgico.

Material y métodos: Se estudian prospectivamente 164 pa-
cientes (133 mujeres, 31 hombres) de 59,6 + 13,6 SD afios de
edad con hiperparatiroidismo primario intervenidos en nuestro
hospital. Se evalian datos clinicos, analiticos (Ca, P, PTH) an-
tes, y a los 2 meses y 1 afio de la cirugfa, calciuria y RTP, loca-
lizacién con gammagrafia MIBI-Tc99, hallazgos quirtrgicos, y
concordancia entre éstos.

Resultados: El motivo mas frecuente de consulta fue hipercal-
cemia casual (67,1%). Los sintomas mads frecuentes fueron: os-
teoartralgias 42,7%, litiasis renal 29,5%, sindrome neuromus-
cular 23,2% y metabdlico 15,2%. Los valores de calcio y
fésforo sérico, PTH pre y posquirtrgico y el porcentaje de cu-
racion segun criterios de calcemia o PTH, se muestran en la ta-
bla adjunta. La calciuria media fue 379 + 180 mg/24h y la RTP
71 +10%.

Calcio Fésforo PTH (pg/ml) PTH Ca
(mg/dl) (mg/dl) mediana <65 <105
X+SD X+SD (rango) pg/ml  mg/dl
Precirugia 114+08 266+05 148(67-2718)
2 meses 97+06 346+06 62,1(1-1592) 538% 94,4%
1 afio 9,7+05 355+08 485(15-158) T727% 96,8%

El sestamibi demostré hipercaptacion unica en 114 (69,5) sien-
do derechas 52, izq. 60 y 1 ectépico. En 4 casos se extirparon 2
6 mds glandulas y en 24 (16,7%) la localizacién de la glandula
era anormal. En 88 adenomas con captacion tnica, se observé
concordancia en la lateralidad en 79 (89,7%).

Conclusiones: /) En nuestros casos la forma de presentacion
mas frecuente del hiperparatiroidismo primario es el hallazgo
casual de hipercalcemia. 2) El porcentaje de curacién al afio es
elevado (96,8%) siguiendo el criterio de calcemia. 3) En el ade-

noma paratiroideo, la alta concordancia entre la localizacién
del sestamibi y el hallazgo quirdrgico permite la cirugia mini-
mamente invasiva.
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HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO
INTERVENIDO: COMORBILIDAD

Y ESTRATEGIAS DIAGNOSTICAS

J.G. Oliva Garcia, M. Hernandez Garcia, I. Ferraz Amaro,

R. Alonso Pescoso, I. Mascarefio Pérez, A. Jiménez Sosa,
A. Caballero Figueroa y L. Morcillo Herrera

Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario
de Canarias. La Laguna, Tenerife.

El hiperparatiroidismo primario (HPTP) se asocia a multiples
enfermedades, habiéndose descrito recientemente un aumento
de la mortalidad cardiovascular. La cirugfa constituye el tnico
tratamiento curativo. La utilidad de las pruebas de imagen en la
localizacidn preoperatoria es controvertida.

Objetivos: /) Describir las caracteristicas clinicas de los pa-
cientes con HPTP intervenidos en nuestro centro. 2) Valorar la
utilidad de las pruebas de imagen preoperatorias en el manejo
quirdrgico.

Material y métodos: Estudio de una cohorte histérica de 36
pacientes intervenidos entre enero de 2001 y diciembre de
2004 en el Hospital Universitario de Canarias. Se registraron
las siguientes variables: antecedentes personales de enferme-
dad; analiticas (calcio, fésforo, calciuria en 24 horas, PTH y
aclaramiento de creatinina) en el diagndstico y 6-12 meses tras
cirugia; hallazgos patolégicos en las pruebas de imagen (gam-
magrafia con 99mTc-sestamibi, ecografia y TAC) e intraopera-
torios; y anatomopatol6gicos.

Resultados: La edad fue de 61 + 14 afos, con un 86% de mu-
jeres. Presentaron factores de riesgo cardiovascular (FRCV)
asociados los siguientes pacientes (p): dislipemia (22 p.;
61,1%), hipertension arterial (16 p; 44,4%), diabetes mellitus
tipo 2 (11 p; 30,6%). Entre los demds factores de comorbili-
dad destacaron: osteoporosis (36,1%), litiasis renal (33,3%),
bocio multinodular normofuncionante (25%), neoplasias
(22,2%), colelitiasis (16,7%), depresion (13,9%), ulcus
(13,9%) y fracturas (11,1%). La gammagrafia (practicada en
el 94,4% de los pacientes) resulté negativa en el 14,7%; la
ecograffa (47,2%), en el 17,6%; y la TAC (41,6%) en el 60%.
Los hallazgos intraoperatorios fueron: adenoma unico
(83,3%), crecimiento de dos glandulas (8,3%), crecimiento de
tres glandulas (2,8%), ausencia de adenoma (5,6%). Conside-
rando como “patrén oro” el resultado anatomopatolégico, y
comparando éste con los hallazgos intraoperatorios, gamma-
grificos y ecogrificos, se obtuvieron indices de concordancia
(Kappa) de 0,776 (p < 0,001) (bueno-muy bueno); 0,619 (p <
0,001) (bueno); y 0,491 (p < 0,001) (moderado), respectiva-
mente. Se practicé el procedimiento quirdrgico tradicional,
con exploracién cervical bilateral, en todos los pacientes, lo-
grandose la curacién (normocalcemia en analitica de control
6-12 meses tras cirugia) en el 88,9%. El andlisis multivariado
mostré asociacién entre la curacién y la presencia de concor-
dancia gammagrafia/intraoperatorio (OR = 12; IC 95%, 1,05-
136,79), pero no con la concordancia ecografia/intraoperato-
rio (OR = 1,8; IC 95%, 0,12-27,79).

Conclusiones: /) La prevalencia de FRCV es elevada en el
HPTP. 2) En los pacientes sometidos a cirugia tradicional (no
minimamente invasiva), las pruebas de imagen no aportan ven-
tajas en términos de localizacién del adenoma (respecto a la ex-
ploracion cervical intraoperatoria). 3) La concordancia entre
los hallazgos gammagraficos e intraoperatorios es una variable
predictora de curacion.
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HIPERPARATIROIDISMO SECUNDARIO EN OBESOS
MORBIDOS ANTES Y DESPUES DE LA CIRUGIA
BARIATRICA MEDIANTE CRUCE DUODENAL

C. Lamas, A. Aragén, J.J. Alfaro, I. Galicia, L. Lépez,

R. Requejo y F. Botella

S. Endocrinologia y Nutricion. Cpjo. H.U. Albacete.

Introduccion: La obesidad mérbida se asocia con frecuencia a
hiperparatiroidismo secundario (HPTS), aunque las causas no
estdn claras. Ademds, su tratamiento con técnicas quirtirgicas
malabsortivas es otra causa conocida de HPTS.

Objetivo: Conocer la prevalencia de HPTS en pacientes obe-
sos morbidos candidatos a cirugia baridtrica, antes de la inter-
vencién y durante el seguimiento posquirdrgico, y determinar
qué pardmetros pueden predecir su aparicién.

Pacientes y métodos: Se recogieron caracteristicas demografi-
cas, valores de calcio, fosforo, fosfatasa alcalina, albuimina,
PTH y hormonas tiroideas pre y posquiridrgicos, asi como evo-
lucién del peso y necesidades de suplementos especificos en 55
pacientes sometidos a cruce duodenal entre enero de 2003 y
noviembre de 2005. Todos recibieron tratamiento posquirtirgi-
co con un complejo multivitaminico estdndar, 1000 mg de cal-
cio y 800 unidades de colecalciferol diarios (suplemento profi-
lactico). Si persistian valores elevados de PTH se recurria a
dosis mayores de colecalciferol oral, calcitriol oral o colecalci-
ferol parenteral (suplemento terapéutico).

Resultados: 44 mujeres y 11 varones, con una edad media de
41,1 + 9.9 afios fueron intervenidos y seguidos durante una me-
diana de 18 meses (rango 3 — 36). Una paciente fue diagnostica-
da de hiperparatiroidismo primario y sometida a paratiroidecto-
mia, por lo que se excluyé del andlisis prequirirgico. Los
valores prequirdrgicos de calcio corregido, fésforo, fosfatasa al-
calina, albimina y hormonas tiroideas fueron normales en todos
los pacientes. 11 pacientes de 35 (31,4%) presentaron valores
elevados de PTH (> 65 pg/ml) y 6 mds (17,1%) valores de PTH
en la parte alta de la normalidad (55-65). Tras la cirugia la PTH
fue 70,4 = 31,8 pg/ml al mes y 61,1 +23.,9 a los 6 meses. 18 pa-
cientes necesitaron suplemento terapéutico de vitamina D du-
rante el seguimiento: 3 Gnicamente con dosis altas de colecalci-
ferol oral, 12 con calcitriol y 3 con vitamina D parenteral. Estos
18 pacientes tenian, respecto al resto, mayor PTH prequirtrgica
(68,3 vs. 54,2) y posquirtrgica (94,3 vs. 58,9 al mes; 77,9 vs.
52,8 a los 6 meses), mayor pérdida de peso (41 vs. 31,7% res-
pecto al peso prequirirgico) y mds deficiencias nutricionales
asociadas (1,67 vs. 1,14), pero ninguna de esas diferencias al-
canz6 significacion estadistica. El 44,4% de los pacientes con
PTH prequirtirgica > 55 precisaron suplemento terapéutico de
vitamina D, frente al 11,1% del resto de pacientes (p < 0,05).
Conclusiones: El HPTS aparece en el 31,4% de los pacientes
obesos morbidos candidatos a cirugia baridtrica. Durante el se-
guimiento posquirtrgico aparece en el 32,7%, pese a suple-
mentos profildcticos de calcio y vitamina D, lo que obliga a in-
tensificar su aporte. Cuando el HPTS estd presente antes de la
intervencion, esta complicacion es atin mas frecuente.
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METABOLISMO MINERAL OSEO Y
DENSITOMETRIA EN 36 PACIENTES CON
HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO

I. Ferraz-Amaro, J.G. Oliva, M. Hernandez-Garcia, R. Pescoso,
I. Mascarefio, A. Caballero y L. Morcillo

Objetivos: Estudiar las caracteristicas analiticas y densitomé-
tricas de todos los pacientes con diagnéstico anatomopatoldgi-
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co de adenoma de paratiroides en nuestro hospital en los tlti-
mos 5 afios.

Material y métodos: Se revisaron retrospectivamente las his-
torias clinicas de 36 pacientes que habian sido intervenidos con
diagnéstico preoperatorio de hiperparatiroidismo primario y
con confirmacién anatomopatoldgica posterior. Se obtuvieron
los datos analiticos concernientes a metabolismo 6seo y densi-
tometria tanto pre como postoperatorios para su andlisis ulte-
rior.

Resultados: Cinco hombres y 31 mujeres con una edad media
de 62 + 14 afios cumplieron los criterios para ser incluidos en
el estudio. En el 81% de los pacientes el motivo de consulta o
remision al endocrinélogo fue hipercalcemia. Previamente a la
intervencion habfan tenido lugar 4 fracturas y existia un diag-
néstico previo densitométrico de osteoporosis en 13 (37%) pa-
cientes (Ts lumbar medio de -2,25 y Ts femoral medio de -
2,34). La media de Ca, P, PTH y Ca urinario para los pacientes
intervenidos antes de la cirugia fueron 12,14 mg/dl, 2,5 mg/dl,
302 pg/ml y 358 mg/24h respectivamente. Posteriormente a la
cirugia los valores medios de Ca sérico (8,5 mg/dl, p < 0,00),
Ca urinario (163mg/24h; p = 0,01) y PTHi (78 pg/ml; p = 0,01)
fueron inferiores de forma estadisticamente significativa, mos-
trando, de igual forma, el P una correccién en sus valores (3.08
mg/dl; p < 0,01). En 16 pacientes fue posible constatar el tama-
flo del adenoma paratiroideo responsable del hiperparatiroidis-
mo (tamafio medio de 1,9 cm). El tamafio del adenoma parati-
roideo se correlacioné de forma estadisticamente significativa
con los valores de PTHi, Ca, P, pero no con los valores de Ca
urinario ni densitométricos. Aunque esta técnica no fue valora-
da en todos los pacientes y su tiempo de determinacion es va-
riable, los valores densitométricos tras la cirugia fueron de Ts -
2,02 para columna lumbar y Ts -1,77 para cuello femoral
(significativamente superiores).

Conclusiones: La correccién quirtrgica mejora los parametros
analiticos y densitométricos alterados en pacientes con hiperpa-
ratiroidismo. El tamafio del adenoma paratiroideo se relaciona
de forma estadisticamente significativa con los valores de Ca,
PTHi y P, pero no con los de la densitometria 6sea.
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METODO AUTOMATICO PARA LA
DETERMINACION DE ANTIOXIDANTES
Y VITAMINA K1

J.M. Mata Granados?, M.D. Luque de Castro®

y J.M. Quesada Gémez°®

aUnidad de I+D+I Sanyres. Cérdoba. *Unidad de Metabolismo
Mineral H.U. Reina Sofia. Cordoba. ‘Departamento de
Quimica Analitica Universidad de Cérdoba. Cordoba.

Vitamina E es un término genérico de una familia de compues-
tos, entre los cuales destaca por su abundancia en los alimentos
a-tocoferol y normalmente se usa como indicador del estatus
corporal de vitamina E en el cuerpo. Se ha propuesto que tiene
un gran papel en mecanismos redox organicos y existe una gran
controversia en su posible papel en enfermedad cardiovascular,
cataratas y cancer, asi como su toxicidad. La vitamina K tiene
un papel primordial como cofactor en la sintesis post-translacio-
nal de residuos del 4cido carboxiglutdmico en al menos 12 co-
nocidas proteinas dependientes de la vitamina K. Ademads de su
implicacién en la coagulacion, puede tener un papel importante
en la osteoporosis. La coenzima Q y su forma reducida, ubiqui-
nol tienen atencidn creciente en investigacion, diagnosis, terapia
y prevencion del dafio oxidativo. Nuestro método totalmente au-
tomdtico determina simultdneamente o-tocoferol, vitamina K,
ubiquinol y ubiquinona mediante acoplamiento de SPE-HPLC
(sistema PROSPEKT). Precisa 200 uL de suero y el tiempo total
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de andlisis es de 15 minutos por muestra. Una vez inyectada la
muestra, se carga en el cartucho de SPE con una disolucién 50
mM de 4cido fosférico pH = 2 que desnaturaliza las proteinas.
Los analitos son retenidos en el cartucho de SPE y posterior-
mente eluidos con la fase mévil hacia la columna cromatogréfi-
ca. Se usa un detector ultravioleta a tres longitudes de onda 265
nm (vitamina K), 292 nm (vitamina E) y 275 nm (ubiquinol y
coenzima Q). Los coeficientes de variacion en condiciones de
repetibilidad y reproducibilidad inter laboratorio, son < 5% y <
8% respectivamente. Este método capaz de medir estos analitos
simultdneamente, no descrito previamente, a bajo precio y gran
escala aporta una gran potencialidad para la investigacién y
asistencia en esta parcela del metabolismo humano.
Agradecimientos: Sanyres (Grupo PRASA) por financiar este
trabajo y los grupos PAI FOM 227 y CTS 413 de la Junta de
Andalucia.
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NIVELES DE RANK-L Y OSTEOPROTEGERINA
SERICOS EN RECEPTORES DE TRANSPLANTE
HEPATICO: RELACION CON LA DENSIDAD
MINERAL OSEA Y MARCADORES DE
REMODELADO OSEO

G. Martinez?, S. Guadalix?, C. Vargas®, M. G6mez-Juaristi?,

E. J6dar®, J.C. Meneu®, E. Moreno® y F. Hawkins®

Servicios de Endocrinologia®, Bioquimica (Hormonas)® y Cirugia
Digestiva“, Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Introduccion: El descubrimiento del sistema constituido por la
osteoprotegerina (OPG) y el ligando del receptor-activador del
factor nuclear kappa-p (RANK-L) como elementos clave en la
activacioén y diferenciacion de los osteoclastos, ha supuesto un
notable avance en el conocimiento de la fisiopatologia del re-
modelado seo.

Objetivos: El objetivo de este estudio fue evaluar los niveles
de OPG y RANKL en un modelo de osteoporosis secundaria
como es la osteoporosis relacionada con el transplante, asi
como su relacién con la densidad mineral 6sea (BMD)y los
marcadores séricos de remodelado éseo.

Material y métodos: Se evaluaron de forma transversal 39 pa-
cientes (28 hombres, 11 mujeres, edad media 54,5 + 11,9 afios)
sometidos a transplante hepatico, TXH (tiempo medio desde el
TXH 11,5 £ 5,5 meses). En todos ellos se obtuvo medicion de
la BMD por DXA (Hologic QDR 4500) a nivel lumbar (L1-L4)
y femoral. Se determinaron OPG y RANK-L (BIOMEDICA),
B-crosslaps (B-CTX) y propéptido N-terminal del coldgeno-1
(PINP), (Elecsys 1010, ROCHE) en muestras de sangre, asi
como Desoxipiridinolina (D-Pyr) (Inmulite 2000 DPC) en
muestras de orina de 2° miccidén.

Resultados: Los marcadores séricos de remodelado (B-CTX y
PINP) presentan correlacién inversa con la BMD lumbar (r = -
0,35, p<0,05;yr=-0,41, p<0,01) y con la BMD femoral to-
tal (r =-0,35, p < 0,05; y r =-0,40, p < 0,01). La D-Pyr urinaria
se correlaciona con la BMD lumbar (r = -0,36, p < 0,05) pero
no con la BMD femoral. No se observé ninguna correlacién de
OPG o RANK-L con la BMD lumbar o femoral, ni con los
marcadores de remodelado. El 28% de los pacientes (n = 11)
presentaban criterios densitométricos de osteoporosis (T-score
lumbar y/o femoral< -2,5 DE). Los niveles de D-Pyr estaban
significativamente aumentados en los pacientes osteopordticos
(10,5 = 4,6 vs. 7,3 = 3,8 nmol/mmol Cr, p < 0,05), pero no
existian diferencias significativas en los otros marcadores, ni
en los niveles de OPG y RANK-L. Todos los marcadores (f3-
CTX, PINP y D-Pyr) se correlacionan de forma inversa con el
tiempo transcurrido desde el transplante (r = -0,36 ar =-0,38, p
< 0,05). Los niveles mds altos de B-CTX se encontraron en los

pacientes con un periodo post-transplante inferior a 6 meses
(ANOVA, p <0,01).

Conclusiones: La osteoporosis es un problema frecuente en el
post-transplante hepdtico inmediato, y se caracteriza por un au-
mento del remodelado éseo, particularmente en los 6 primeros
meses tras el transplante. Nuestros resultados preliminares su-
gieren que los niveles de OPG y RANK-L séricos no se en-
cuentran significativamente alterados en receptores de TXH.
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OSTEOGENESIS IMPERFECTA EN PACIENTES
ADULTOS

1. Pavén, J. Olivar, P. Iglesias, J.I. Parra®, B. Molina
y S. Monereo

S. Endocrinologia Hospital Universitario de Getafe.
“S. Traumatologia H. Universitario de Getafe.

La osteogénesis imperfecta (OI) es una enfermedad hereditaria
consistente en la formacién defectuosa de coldgeno. Se caracte-
riza por fragilidad ésea variable y manifestaciones a otros nive-
les (pérdida de audicion, escleras azules, alteraciones cardiacas
etc. Algunos pacientes son diagnosticados de adultos y otros a
pesar de un diagndstico temprano no han sido atendidos de for-
ma reglada.

Objetivo: Describir las caracteristicas de 10 pacientes adultos
con diagndstico de OI.

Material y método: Realizamos un estudio descriptivo obser-
vacional en 10 afectados de OI que consultan en nuestro servi-
cio, 2 hombres y 8 mujeres, entre 31 y 55 afios. Se registraron
datos referentes a antecedentes familiares, fracturas, tratamien-
tos previos y resultados de los mismos, caracteristicas antropo-
métricas, presencia de dentinogénesis imperfecta, escleras azu-
les, audiometria y deformaciones dseas. Se determiné Ca total,
Ca2+, Mg, PTHi, vitamina D, marcadores de formacién y re-
sorcién 6sea (Fosfatasa alcalina 6sea sérica, deoxipiridolina y
N-telopéptido en orina, excrecién urinaria de calcio). Se realiz6
estudio hormonal para descartar otras causas de osteoporosis
as{ como densitometria 6sea (DMO), RX de térax y crianeo
para valorar grado de osteopenia, presencia de cifoescoliosis y
cardiomegalia e impresion basilar.

Resultados: El 60% presentan una forma leve, el resto formas
moderadas-severas. El 70% tenia antecedentes familiares. El
ndmero total de fracturas oscilaba entre 1 y 300. El 80% habia
recibido algtn tratamiento previo (calcitonina y/o bifosfonatos)
pero en ningiln caso se habia evaluado su eficacia. Todos los
pacientes presentaban escleras azules y algin grado de cifoes-
coliosis, el 90% tenian talla baja, el 70% algtin grado de sobre-
peso, el 50% dentinogénesis imperfecta y el 50% tenfan una
audiometria patolégica. Los niveles de fosfatasa alcalina dsea
fueron 9,07 + 3,42, N- telopéptido 58,98 + 44,33, deoxipiridili-
na 8,99 + 2,42. A nivel femoral la DMO es de 0,683 + 0,15
(0,53-0,83), Tscore -2,13 + 1,21 (-3,34- -0,92), Zscore -1,98 +
1,24 (-3,22- -0,74) y a nivel lumbar DMO 0,714 + 0,18 (0,53-
0,89), Tscore -3,2 + 2,6 (-5,8- +0,6) y Zscore -3,2 + 2,75 (-5,9-
+0,45). Todos los pacientes presentaban osteoporosis quedan-
dose descartadas otras causas. 2 tienen impresion basilar leve.
Conclusiones: La OI es una enfermedad en muchos casos in-
validante que requiere un abordaje multidisciplinar debido a la
gran variedad de alteraciones con las que cursa. Estos pacientes
presentan osteoporosis y aumento de marcadores de reabsor-
cién 6sea, especialmente N-telopéptido urinario y frecuente-
mente no han sido evaluados por médicos especialistas y han
seguido tratamientos errdticos. Es necesario elaborar protoco-
los de tratamiento y seguimiento basada en reevaluacion clini-
ca, analitica, radioldgica y densitométrica con el objetivo de
mejorar su soporte
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OSTEOPOROSIS IDIOPATICA JUVENIL VS.
HIPERPARATIROIDISMO. UNA LLAMADA
DE ATENCION A LOS PEDIATRAS

R. Yang Lai?, A. Rubira Tobaruela® e I. Gordo Jiménez*

“Médico Familia, Centro de Salud Villamartin, Cddiz,
*Endocrinologia Pedidtrica, Hospital de La Serrania, Ronda,
Mdlaga, ‘Rehabilitacion, Hospital de la Serrania.

Introduccion: La Osteoporosis no es un proceso frecuente en
la edad pedidtrica. El caso que nos ocupa ilustra sobre la nece-
sidad de pensar en ella, ain en ausencia de fracturas dseas, y
sobre las dificultades que puede plantear su diagndstico etiopa-
togénico.

Caso clinico: Motivo de consulta: Nifia de 1372 a. que consul-
t6 en Traumatologia por dorsolumbalgia intermitente y torpeza
motora, diagnosticddole isquiotibiales cortos. Remitida a Reha-
bilitacién, detectan osteopenia/osteoporosis generalizada, vérte-
bras dorsales bicéncavas (7-9 D) y PTH intacta elevada: 97,7
pcg/mL, por lo que fue enviada a Pediatria con sospecha de hi-
perparatiroidismo. AP Torpeza motora al caminar; dorsolumbal-
gia intermitente desde su primera infancia; ausencia de fracturas
oseas Exploracion. Peso 54,2 Kg (Pc75-50) Talla 157,1 cm
(Pc50-25) Dolor dorsolumbar a la palpacién vertebral. Isquioti-
biales cortos o retraidos. Carrera con tronco en flexién y apo-
yando toda la planta del pie. Pruebas complementarias. Ca: N
(9,22,9,11 y 9,51 mg/dL); P: N (4,40, 4,46 y 4,41 mg/dL); Mg:
N (2 mg/dL); FA: N (157, 146 y 155UI/L); Osteocalcina: N
(40,7 ng/mL) (r10-43); 25(OH)D: N (19 ng/mL) (r 9-37);
1,25(0OH),D: N (91 pmol/L) (r 28-110); TSH,T4-L y cortisol: N.
PTH intacta: Mayo 04.- Laboratorio A: 97,7 pg/mL (r 7-53);
Febrero 05. Laboratorio A: 76,1 pg/mL; Laboratorio B:
27pg/mL (r15-60); Marzo 05. Laboratorio A: 55,5 pg/mL; La-
boratorio B: 32 pg/mL; Laboratorio C: 57,1 pg/mL (r 7-53) Ori-
na de 24 h: Hidroxiprolina 59,74 mg/g creatinina (r < 190); Cal-
ciuria 2,4 mg/K/dia; Fosfaturia 13,1 mg/K/dfa; Indice
Ca/Creatinina N (0,13) Filtrado glomerular 116 mL/minuto/1,73
m? Rx columna, caderas y rodillas: osteopenia/osteoporosis.
Vértebras aplastadas y bicéncavas (7°-9° D) Mala definicién de
la articulacién sacro-iliaca. Rx L de crdneo: moteado en “sal y
pimienta”. EO entre 11 y 12 afios (adecuada). Ecografia parati-
roides N. DMO < -2 DS. Juicio Clinico Osteoporosis Idiopatica
Juvenil. Evolucién Al cabo de un afio, tras instaurar tratamiento
con Ca, vitamina D3 y bifosfonatos se aprecié una mejoria evi-
dente, tanto clinica como radiolégica, sin complicaciones.
Conclusion: Con este caso clinico queremos llamar la atencion
sobre la necesidad de la colaboracién entre Servicios y sobre la
relatividad del valor diagnéstico de algunas determinaciones
hormonales, como la PTH intacta en el caso que nos ocupa.
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Pacientes y métodos: Estudio prospectivo realizado entre
2002 y 2005 de 58 pacientes consecutivos (44 mujeres, 14 va-
rones) con diagnéstico bioquimico de HPP en los que se realizé
paratiroidectomia y cuyo diagndstico anatomopatolégico fue de
adenoma paratiroideo. Se determinaron niveles de hormona pa-
ratiroidea, calcio, fésforo y presencia de anomalias tiroideas en
el preoperatorio. Se realizé6 gammagrafia paratiroidea planar
estandar con técnica de substraccién con 99mTc-sestamibi y
99mTc-pertenectato valordndose la correlacion entre los hallaz-
gos de la gammagrafia con la histologia de las piezas asi como
la curacién bioquimica del paciente.

Resultados: La gammagrafia identificé 55 de los adenomas
(94%) y en 53 de ellos (91%) la lateralizacion fue correcta. En
ningun caso se trataba de adenomas ectdpicos y 2 pacientes te-
nian adenomas dobles. El 29% (17 de los 58) de los pacientes
presentaban bocio multinodular asociado. En el grupo de pa-
cientes con bocio la gammagrafia fue diagndstica en 13 de los
17 casos con sensibilidad del 76%. De estos 4 falsos positivos,
3 presentaban hiperplasia y en 1 lateralizé erréneamente. La
sensibilidad de la prueba en los 41 pacientes sin bocio fue del
97% (lateralizacién errénea en 1 caso). Ningin paciente pre-
sentd hiperparatiroidismo persistente o recurrente tras un perio-
do de seguimiento de al menos 12 meses tras la cirugfa.
Conclusiones: La gammagrafia paratiroidea con 99mTc-sesta-
mibi ofrece alta rentabilidad en la localizacion preoperatoria del
HPP, permitiendo una cirugfa minimamente invasiva. En pre-
sencia de patologia tiroidea asociada, la sensibilidad es inferior.
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VALOR DE LA PTH INTRAOPERATORIA EN EL
HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO POR
ADENOMA

T. Casado?, B. Quintana?®, D. Ollero?, N. Gonzalez?, 1. Bilbao?,
J. Herndndez?, J. Diaz-Aguirregoitia®, A. de la Quintana®,

J. Mugica®y S. Gaztambide*

“Endocrinologia, *Cirugia General, ‘Laboratorio de Hormonas
Hospital de Cruces. Baracaldo, Vizcaya.

Objetivo: Valorar la utilidad de PTH intraoperatoria como pa-
rametro de curacién del hiperparatiroidismo primario por ade-
noma.

Material y métodos: Se estudiaron 91 pacientes (16 hombres,
75 mujeres) de forma prospectiva con diagnéstico de hiperpa-
ratiroidismo primario por adenoma, localizado mediante gam-
magrafia sesta-MIBI (una zona hipercaptante se considerd
como positiva) y confirmado con anatomia patoldgica, entre
los afios 2000 y 2005. Se determiné PTH antes de la induccién
de la anestesia y a los 5, 10, 15 y 20 minutos de la extirpacién
quirdrgica.

Resultados: Los niveles de PTH (VN 10-65 pg/ml) antes y
después de la extirpacién quirtrgica fueron:

RENTABILIDAD DE LA GAMMAGRAFIA EN LA
LOCALIZACION PREOPERATORIA DEL ADENOMA
PARATIROIDEO

D. Moure Rodriguez®, M. Marazuela Azpiroz?, L. Dominguez
Gadea®, G. Lopez Gallardo*, M. Lopez Igesias?, E. Larrafiaga©,
M. Luque-Ramirez*y A. Gémez-Pan*

Servicio de Endocrinologia y Nutricion®, Medicina Nuclear®,
Cirugia Endocrina“ Hospital Universitario La Princesa. Madrid.

Hipétesis: La gammagrafia con *™Tc-sestamibi con tomografia
puede ser utilizada como el tnico procedimiento de localizacién
para dirigir la paratiroidectomia en pacientes con hiperparatiroi-
dismo primario (HPP) secundario a adenoma paratiroideo.
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Basal 5 min 10 min 15 min 20 min

PTH (pg/ml) 189,5 +15,9 103,1 +92,8 56,1 +43,7 36,5+ 22,0 30,1 +16,0

La reduccién mayor del 50% en la cifra de PTH respecto a la
basal (pardmetro de curacién en el intraoperatorio) se presentd
en el 68,1% de los pacientes a los 5 minutos, en el 93,4% a los
10 minutos, en el 97,8% a los 15 minutos y en el 100% a los 20
minutos. La tasa de curacién al afio postoperatorio fue de
72,2% considerando PTH inferior a 65 pg/ml y de 98,6% con-
siderando calcio sérico inferior a 10,5 mg/dl. Los pacientes que
presentaban un descenso mayor del 50% de PTH intraoperato-
ria a los 5 minutos tuvieron una tasa de curacién al afio, segiin
niveles de calcio, de 98,1%, a los 10 minutos de 98,5%, a los
15 minutos de 98,6% y a los 20 minutos 98,6%.
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Conclusiones: El descenso mayor del 50% de los niveles de
PTH intraoperatoria es un buen indicador de curacién al afio,
ya que las tasas de curacién en los distintos tiempos intraopera-
torios son similares. La determinacién de PTH a los 15 minutos
después de la extirpacién del adenoma parece el momento 6pti-
mo para valorar la curacién del hiperparatiroidismo primario
por adenoma en la mayoria de pacientes (97,8%).
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VARON DE 77 ANOS CON HIPERCALCEMIA Y
ADENOCARCINOMA DE PROSTATA

S. Aznar, P. Revert, S. Martinez, N. Arias, O. Moreno,
A. Lépez-Macia, E. Boix y A. Pic6

Seccion de Endocrinologia y Nutricion. Hospital General
Universitario Alicante.

Antecedentes personales: Varén de 77 afios con HTA, hiper-
colesterolemia, insuficiencia renal crénica, nefrolitiasis, aneu-
risma adrtico abdominal (bypass arorto-iliaco) y adenocarcino-
ma de préstata en estadio T3ANOMO tratado con radioterapia y
hormonoterapia. Ingresado en 2002 por un cuadro de trombo-
embolismo pulmonar, con hallazgo de hipercalcemia grave
(14,4 mg/dl) atribuida a causa tumoral.

Enfermedad actual: Ingresa por un cuadro de dolor toricico
pleuritico, disnea y hemoptisis. Se realiza un Angio-TAC pul-

monar que confirma la presencia de tromboembolismo pulmo-
nar bilateral en ambas arterias pulmonares principales secunda-
rio a trombosis venosa profunda del miembro inferior izquierdo.
A la anamnesis dirigida, el paciente refiere poliuria, polidipsia,
anorexia, dispepsia y estrefiimiento de 18 meses de evolucién.
Exploracion fisica: nédulo palpable de 2 cm en region paratiroi-
dea inferior derecha._Pruebas complementarias: Analitica: Cr
2,3 mg/dl, Ca 14 mg, P 1,8 mg/dl, FA 45 U/l, PTH 367,5 pg/ml,
calciuria 615,6 mg/24 h, fosfaturia 0,78 gr/24 h. Ecografia cer-
vical: nédulo dishomogéneo de patrén mixto 2,6 x 2,7 cm con
vaso central en relacién con paratiroides inferior derecha. Gam-
magrafia tecnecio-sestamibi: adenoma paratiroides en polo in-
ferior de LTD. Se realizan RMN abdominal, densitometria ésea
y serie 0sea sin hallazgos. Con el diagnéstico de Hiperparatiroi-
dismo primario y tras el tratamiento inicial de la hipercalcemia
(hidratacién, furosemida, bifosfonatos), se realiza paratiroidec-
tomia inferior derecha con extirpacién de un nédulo de 3 cm ad-
herido a estructuras vecinas. La anatomia patoldgica confirma el
hallazgo de un carcinoma paratiroideo con extensa invasién ve-
nosa y mitosis con focos de necrosis.

Conclusiones: El hallazgo de hiperparatiroidismo primario
(HPP) con hipercalcemia grave, concentraciones marcadamen-
te elevadas de PTH y nédulo dervical palpables, nos debe hacer
sospechar en la posibilidad de carcinoma paratiroideo pese a su
baja incidencia (< 1% de HPP). La confirmacién diagndstica es
anatomopatoldgica, correlaciondndose la invasién vascular y
capsular con la recurrencia tumoral.
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