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ALTERACION DE LOS NIVELES SERICOS DE PTH
SECUNDARIOS A LA TOMA DE BIFOSFONATOS
E. Hernandez Alonso, M. Arraez Monllor, J. Hernandez

Garcfia, R. Cafias Angulo, G. Macands Botia y L. Ramirez
Muiioz

Objetivos: Dado el tratamiento cada vez mds generalizado,
como farmacos de primera eleccion en la osteoporosis postme-
nopausica, con bifosfonatos se pretende evaluar la influencia
de su uso continuado sobre los valores de PTH.

Material y métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo de 38
casos de pacientes diagnosticados de osteoporosis en nuestro
Servicio que siguieron tratamiento continuado durante un afio
con Risedronato 35 mg semanales via oral en dosis Unica.
Resultados: Se evaluaron 36 pacientes mujeres que completa-
ron el tratamiento durante un afio mostrandose asintomaticas.
La edad media fue de 60.05 anos (53-74 afios). Al afio del tra-
tamiento presentaron valores de PTH elevados (referencia nor-
malidad: 10-65 pg/ml) 31 mujeres (86.11 %). El valor medio
de PTH de estas dltimas fue de 139 pg/ml (81-195). Analitica-
mente s6lo es destacable cuadro de hipercalcemia sin acompa-
flarse de sintomatologia clinica en 15 pacientes con niveles me-
dios de 10.9 mg/dl (8.5-10.2 mg/dl). Se practicé gammagrafia
paratiroidea en 26 mujeres (83.88 %) sin expresar nada anor-
mal. Se registraron dos abandonos por cuadro de dispepsia fun-
cional.

Conclusion: Existe en los pacientes tratados con bifosfonatos
una alta prevalencia de concentraciones séricas elevadas de
PTH (86% en nuestra muestra). Deberemos tenerlo en cuenta
para evaluarlo clinicamente en tratamientos de mayor duracién.
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EFECTO DE RALOXIFENO Y ALENDRONATO
SOBRE LOS NIVELES SERICOS DE ADIPONECTINA
Y LEPTINA EN MUJERES POSTMENOPAUSICAS
CON OSTEOPOROSIS

A. Sebastidn Ochoa!, D. Ferndndez-Garcia?, R. Reyes Garcia®,
G. Alonso Garcia', P. Rozas Moreno', I. Luque Fernandez', F.
Escobar Jiménez' y M. Muiioz Torres!

'Unidad de Metabolismo Oseo. Servicio de Endocrinologia y
Nutricion. Hospital Universitario San Cecilio. Granada,
2Servicio de Endocrinologia y Nutricién. Hospital
Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga, *Servicio de
Endocrinologia y Nutricion. Hospital de Lorca. Murcia.

El tejido adiposo se considera un 6rgano endocrino de primer
orden. Recientes estudios han evidenciado una relacién entre
las dos adipoquinas mds importantes (adiponectina y leptina) y
la masa 6sea con resultados discordantes. Sin embargo, los
efectos de farmacos antiresortivos sobre dichas citoquinas y su
relacién con marcadores 6seos no son conocidos

Objetivos: /) Determinar los niveles séricos de adiponectina y
leptina en mujeres con osteoporosis postmenopausica y su rela-
cién con la densidad mineral dsea y marcadores de osteoclasto-
génesis. 2) Analizar los cambios producidos tras tratamiento
con raloxifeno (modulador selectivo de receptor estrogénico) o
alendronato (bifosfonato) sobre los niveles de adiponectina y
leptina y su relacion con los cambios en masa dsea.

Material y métodos: Estudiamos a 53 mujeres postmenopausi-
cas que acudieron a la Unidad de Metabolismo Oseo con diag-

ndstico de osteoporosis (edad media 63 + 7 afios). Ninguna de
ellas recibia tratamiento antiresortivo ni suplementos de calcio
o vitamina D previamente. Se les administré raloxifeno (n =
20) o alendronato (n = 33) mds suplementos de calcio y vitami-
na D. Determinamos basal y 12 meses datos antropométricos
basicos, Osteoprotegerina (OPG), estradiol ultrasensible (E2),
IGF-1 adiponectina (HADK1-61K-A, LINCOplex), leptina
(HADK2-61K-B, LINCOplex). Se determiné densidad mineral
6sea (DMO) en columna lumbar (CL), cuello de fémur (CF) y
cadera total (CT) basal y a los 12 meses (DXA Hologic DQR
4500).

Resultados: En el total de la muestra las concentraciones séri-
cas de leptina de fueron 1371,4 + 822,4 pM/ml, y de adiponec-
tina 41,47 + 26,42 ug/ml. Los niveles séricos de adiponectina
se relacionaron con los valores de OPG (r = 0,28; p = 0,04) y
con la edad (r = 0,38; p = 0,012), no existiendo relacién con
peso, talla, IMC, leptina, IGF-1, E2 ni valores de DMO CL y
CF. Los niveles de leptina se relacionaron con peso (r: 0,42, p
< 0,01), IMC (r: 0,47, p < 0,01) y perimetro de la cintura (r:
0,38, p < 0,01). No se relacionaron con DMO, adiponectina,
E2, OPG e IGF-1. La administracién de alendronato no produ-
jo cambios en los niveles de leptina (p: 0,46) ni adiponectina
(p: 0,55). En el grupo de raloxifeno no se produjeron cambios
en los niveles séricos de adiponectina (p: 0,58) y si un aumento
significativo en los niveles de leptina (973,47 + 637,37 pM/ml
vs 1305,7 + 793,4 pM/ml; p: 0,031). Los cambios porcentuales
en los niveles de adiponectina no difirieron entre los dos gru-
pos (p: 0,79) y los cambios en leptina tendian hacia la signifi-
cacion (p: 0.07).

Conclusiones: En nuestro estudio las concentraciones sericas
de adiponectina y leptina no parecen relacionadas de forma
consistente con la DMO ni marcadores de metabolismo 6seo en
pacientes con osteoporosis postmenopdusica. El aumento en los
valores de leptina en pacientes tratadas con raloxifeno podria
influir en sus efectos sobre el hueso.
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EFECTO DEL ZOLEDRONATO EN 2 CASOS DE
HIPERCALCEMIA SEVERA POR
HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO

E. Fernindez-Rodriguez, R. Villar, I. Pinal, JM. Cabezas, A.
Prieto, JM. Garcia, . Bernabeu, D. Arauxo y F.F Casanueva

Servicio de Endocrinologia y Nutricion. Hospital Clinico
Universitario de Santiago. (CHUS). SERGAS y USC.

Introduccién: El zoledronato o dcido zoledrénico es un bifos-
fonato de segunda generacidn, que produce una potente inhibi-
cién de la reabsorcion dsea. Su eficacia en casos de hipercalce-
mia tumoral ha sido ampliamente descrita desde su aprobacidon
en 2001, no existiendo casos publicados en el hiperparatiroidis-
mo primario severo. Describimos 2 casos de hipercalcemia gra-
ve por hiperparatiroidismo primario y su respuesta al zoledro-
nato.

Caso 1: Varén de 40 afios sin antecedentes de interés, que in-
gresa por un cuadro de sindrome general y polidipsia de 3 me-
ses de evolucién. Se objetiva una calcemia de 17,7 mg/dl, con
PTHi de 1094 pg/ml y 250HD de 13 ng/ml. Calciuria 526
mg/24 h. La gammagraffa con sestamibi fue negativa y la eco-
grafia cervical evidenci6 un nédulo hipoecoico en 16bulo tiroi-
deo izquierdo de 19 x 18 mms. Se inici6 tratamiento con hidra-
tacion intensa y zoledronato (4 mg iv en 20 minutos)
descendiendo la calcemia (ver tabla). Un mes después se reali-
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0 4h 12h 20h 24 h 34h 25d d 35d 7d 10d 16d 24d 32d
Caso 1 Ca 17,7 153 153 13,9 11 105 11 133
PTHI 1094 1649
Caso 2 Ca 215 17,5 175 151 123 114 10 78 96 106 10,7 102
PTHi 2886 1296 503 601

za lobectomia izquierda e ismectomia con anatomia patoldgica
de adenoma paratiroideo intratiroideo de 2 cm de didmetro sin
datos de malignidad.

Caso 2: Paciente varén de 49 afios con antecedentes de litiasis
renal, que en analitica realizada en el contexto de malestar gene-
ral, anorexia y vOmitos presenta una calcemia de 23,5 mg/dl y
PTHi 2886 pg/ml. En la ecograffa cervical se observa una masa
heregénea paratiroidea bilateral de gran tamaiio (49 x 29 x
40mms derecha y 35 x 31 x 40mm izquierda). La gammagrafia
de paratiroides: posible adenoma paratiroideo derecho y lesién
nodular izquierda, posiblemente tiroidea. Se instaura tratamiento
con zoledronato con descenso progresivo de la calcemia (ver ta-
bla). Se realiza cirugia con anatomia patoldgica de adenoma pa-
ratiroideo izquierdo de 32 mms y adenoma derecho de 56mms.
Discusion: Es conocido el efecto inmediato y duradero en la
normalizacién de la calcemia, sin embargo existe un solo caso
descrito sobre su uso en el hiperparatiroidismo primario con
respuesta similar. En los casos que presentamos se ha logrado
con una dosis el control de la calcemia hasta el momento de la
cirugfa, sin efectos secundarios.
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EFECTOS DEL BYPASS GASTRICO PROXIMAL
LAPAROSCQPICO (BPGPL) SOBRE LA DENSIDAD
MINERAL OSEA EN PACIENTES CON OBESIDAD
MORBIDA: ESTUDIO A 1 ANO DE SEGUIMIENTO

S. Santos!, A. Mari', P. Pujante', J.C. Galofré', F. Rotellar?, C.
Abreu!, G. Frithbeck! y J. Salvador!

!Departamento de Endocrinologia. Clinica Universitaria.
Universidad de Navarra, >Departamento de Cirugia General.
Clinica Universitaria. Universidad de Navarra.

El objetivo del estudio es valorar si la suplementacién rutinaria
con Calcio y Vitamina D es suficiente para prevenir la pérdida
de masa 6sea tras LGBP. Se estudiaron un total de 41 pacientes
de 41 + 1,8 afios de edad con obesidad mérbida (IMC de 43,4 +
1,10 Kg/m2), 36 mujeres, (23 premenopdusicas con IMC de
44,8 + 1,6 Kg/m2 y una edad de 37,4 + 2,1 aflos; 13 postmeno-
pausicas con IMC de 53,5 + 1,4 Kg/m2 y una edad de 53,5 +
1,4 afios) y 5 varones. Tras la realizacién del LGBP los pacien-
tes fueron suplementados en todos los casos con 1250-2500 mg
de calcio y 400-800 UI de vitamina D via oral.Se realizaron de-
terminaciones de calcio, leptina, densidad mineral dsea y por-
centaje de grasa corporal en situacién basal y un afio después
de la cirugfa, afiadiendo en este momento determinacién de
PTH.Un afio después de la realizacién de BPGPL se observé
un decremento absoluto del IMC corporal (43,36 + 1,10 vs
28,27 + 0,85 Kg/m2, p < 0,001) y de masa grasa (52,04 +1,04
vs 33,91 £ 1,57%, p < 0,001). Asimismo, se vio una disminu-
cién de leptina (63,63 + 5,17 vs 17,87 + 2,14 pg/l, p < 0,01). La
densidad mineral 6sea (DMO) se redujo tanto a nivel lumbar
(L) (1,03 £ 0,02 vs 1,01 = 0,02, p = 0,019) como femoral (F)
(1,13 £ 0,019 vs 0,96 + 0,02, p < 0,01)A pesar de que la dismi-
nucién de peso y masa grasa fueron similares en mujeres pre y
postmenopdusicas se advirtié una disminucién significativa de
la DMO L(1,08 = 0,11 vs 1,02 = 0,13, p< 0,01) y Tscore L
(0,03 = 1,06 vs =0,27 = 1,27, p = 0,035) en premenopdusicas
mientras que las postmenopdusicas mantuvieron ambos valores
sin variacién.Mientras la calcemia tras BPGPL se mantuvo en
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la normalidad (9,43 + 0,06 mg/dl), la concentracién de PTH in-
tacta se observy elevada en postmenopdusicas (79,15 + 13,3
pg/ml) respecto a premenopdusicas (49,03 = 3,5 pg/ml, p <
0,01). Se observé correlacién negativa entre disminucién de
masa grasa y cambios en Tscore o DMO L en premenopausicas
(r=-0,46,p<0,01)

Se concluye que a pesar de la suplementacidn con calcio y vita-
mina D el BPGPL induce disminucién de masa ésea que no se
correlaciona con la disminucién de peso, grasa corporal o lepti-
na y es superior a la esperada por la edad. Estos datos aconse-
jan la monitorizacién frecuente de la mineralizacién 6sea y de
los niveles de PTH y composicién corporal dada la relacién
existente entre este pardmetro y la variacién en la masa dsea.
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EFECTOS DEL TRATAMIENTO CON CINACALCET
EN PACIENTES CON HIPERPARATIROIDISMO
PRIMARIO PERSISTENTE TRAS CIRUGIA

P. Iglesias', G. Ais?, A.Gonzélez?, P. Tajada®, C. Garcia
Arévalo®, E. Fernandez Pardo® y J.J. Diez*

IServicios de Endocrinologia, *Cirugia General y 3Bioquimica.
Hospital General. Segovia. ‘Servicio de Endocrinologia.
Hospital Ramoén y Cajal. Madrid.

Introduccion: Los agentes calcimiméticos disminuyen la sin-
tesis y secrecién de hormona paratiroidea (PTH) a través de
una sensibilizacién del receptor sensible al calcio presente en
las células paratiroideas. En el hiperparatiroidismo primario
sélo se han empleado los calcimiméticos como tratamiento ex-
perimental en un contado nimero de pacientes. En el presente
trabajo se analizan los resultados de una dosis aguda de cina-
calcet y del tratamiento prolongado con este firmaco en pa-
cientes con hiperparatiroidismo primario persistente tras ciru-
gfa paratiroidea.

Pacientes y métodos: Se han estudiado cuatro pacientes (3
mujeres y 1 varén) de edades comprendidas entre 24 y 71 afios.
Todos ellos habian sido sometidos a cirugia paratiroidea en 1-3
ocasiones. Los hallazgos histoldgicos fueron adenoma en dos
casos y ausencia de tejido paratiroideo en otros dos. Todos los
pacientes presentaron hipercalcemia (10,6 a 11,8 mg/dl) acom-
pafiada de elevacién de la concentracion sérica de PTH (70 a
268 pg/ml) antes del inicio del tratamiento con cinacalcet. El
efecto agudo del cinacalcet se estudié, antes de comenzar el
tratamiento, mediante la administraciéon de cinacalcet y place-
bo, en dias separados, y determinaciones séricas de calcio y
PTH a0, 1, 2, 4 y 6 horas. Como tratamiento crénico se admi-
nistré cinacalcet oral, 30 mg/12 horas, durante 12 meses en dos
casos y 6 meses en otros 2 casos. Se valoré su efecto sobre las
concentraciones séricas de calcio total, calcio i6nico, fésforo y
PTH, y sobre la excrecidn urinaria de calcio.

Resultados: No se encontraron diferencias significativas en la
respuestas agudas de calcio sérico a cinacalcet y placebo. El ci-
nacalcet indujo un descenso del nivel de PTH de un 25% a las 2
horas en dos pacientes. El tratamiento crénico con cinacalcet se
acompafi6 de una normalizacién de las concentraciones de calcio
total y calcio i6nico en todos los pacientes. El porcentaje medio
de reduccidn del calcio i6nico fue de 12,3% a los 6 meses y de
8,7% a los 12 meses. El fésforo sérico se incrementd en todos
los pacientes. Las concentraciones séricas de PTH disminuyeron
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en todos los pacientes excepto en uno. El porcentaje medio de
reduccién fue del 16,9% a los 6 meses y del 8,3% a los 12 me-
ses. La excrecion urinaria de calcio se redujo en tres pacientes,
de 526 a 439 mg/24 horas (-16,5%) a los 6 meses y a 319 mg/24
horas (-39,3%) a los 12 meses, y permanecid estable en un pa-
ciente. No se detectaron efectos adversos en ningtn paciente.

Conclusion: El tratamiento crénico con cinacalcet es efectivo en
la normalizacién de las concentraciones de calcio sérico en pa-
cientes con hiperparatiroidismo persistente tras cirugfa, aun en
ausencia de una normalizacién de las cifras de PTH. La calciuria
se reduce también en la mayoria de los pacientes. La respuesta
de calcio y PTH al estimulo agudo con cinacalcet oral no parece
predecir la respuesta al tratamiento crénico con este formaco.

261

HIPERPARATIROIDISMO, BOCIO Y CARCINOMA
TIROIDEO BIEN DIFERENCIADO: UNA RELACION
FRECUENTE CON IMPLICACIONES DIAGNOSTICAS
Y TERAPEUTICAS

A. Rivo Vézquez!, A. Casterds Romén?, N. Cdceres Alvarado!,
R. Meléndez Villar!, P. Diaz Cardamas', L. Pérez Dominguez'
y P. Gil Gil!

!Servicio de Cirugia General y Aparato Digestivo. *Servicio de
Endocrinologia. Hospital Xeral-Cies. Vigo.

Introduccion: Se ha sugerido en numerosos estudios que la
patologia tiroidea es incluso mds prevalente en aquellos pacien-
tes afectos de hiperparatiroidismo (HPT) que en la poblacién
general. La radiacion cervical previa, factor etiolégico comin
del hiperparatiroidismo primario (HPTP) y del carcinoma tiroi-
deo, es el desencadenante que en mds ocasiones se ha citado
como responsable de dicha asociacién. De ser cierto lo ante-
rior, la sospecha de malignidad en pacientes con enfermedad
nodular tiroidea operados por hiperparatiroidismo renal
(HPTR) seria marcadamente menor. El objetivo de este estudio
es describir la patologia tiroidea encontrada en pacientes inter-
venidos por HPT, comparando la frecuencia de carcinomas ti-
roideos bien diferenciados entre los distintos tipos de HPT.
Pacientes y métodos: Revision retrospectiva de las historias
clinicas de 124 pacientes intervenidos de HPT de manera con-
secutiva en nuestro Servicio por un mismo cirujano entre enero
de 1998 y junio de 2006.

Resultados: Se trata de 105 mujeres (84,7%) y 19 varones
(15,3%), de edad media de 59,7 afios (DE 15,66). De estos, 115
(92,7%) presentan HPTP y 9 (7,3%) HPTR. En 43 pacientes
(34,7%) se realizé simultaneamente algtn tipo de cirugia sobre
el tiroides, 40 (34,8%) de los HPTP y 3 (33,3%) de los HPTR
(p = 1,00). Entre los 115 pacientes intervenidos por HPTP en-
contramos 6 carcinomas papilares (5,2%) y entre los 9 afectos
de HPTR 2 (22,2%), no existiendo diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos (p = 0,105). En 3 HPTP
(2,6%) estd presente el antecedente de radioterapia cervical y
en ninguno de los HPTR. Se diagnosticé 1 (33,3%) carcinoma
papilar en los pacientes radiados y 7 (5,8%) entre los no radia-
dos, diferencia que no presenta significacion estadistica (p =
0,183).

Conclusiones: La patologia tiroidea es frecuente en pacientes
intervenidos por HPT pero no mds que en series de autopsia.
No se encuentran diferencias significativas en la prevalencia de
carcinoma papilar de tiroides entre los hiperparatiroidismos
primario y renal. La radioterapia cervical no parece representar
en la actualidad un factor clinicamente relevante en el desarro-
1lo de carcinoma papilar de tiroides en los pacientes afectos de
HPTP. La prevalencia de patologia tiroidea en la poblacién ge-
neral justifica la realizaciéon de una ecografia preoperatoria de
forma sistemdtica.
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HIPERPARATIROIDISMO PERSISTENTE: UN RETO
ACTUAL EN LA CIRUGIA ENDOCRINA

A. Rivo Vézquez', A. Casterds Romdn?, N. Céceres Alvarado’,
R. Meléndez Villar!, P. Diaz Cardamas', L. Pérez Dominguez!
y P. Gil Gil'

IServicio de Cirugia General y Aparato Digestivo. *Servicio de
Endocrinologia. Hospital Xeral-Cies. Vigo.

Introduccién: El hiperparatiroidismo primario es una enferme-
dad emergente. La localizacién preoperatoria y la monitoriza-
cién intraoperatoria de la PTH representan un arma de gran
ayuda para el tratamiento quirdrgico que estos pacientes preci-
san. Gracias a esto, mejorar los resultados y practicar una ciru-
gia menos agresiva que reduzca el impacto estético y permita el
alta precoz es factible. No obstante, en el manejo quirtrgico de
esta patologia los fracasos contindan siendo una realidad.
Material y método: Presentamos dos casos de hiperparatiroi-
dismo en los que tras varias intervenciones por persistencia del
cuadro provocamos un hipoparatiroidismo definitivo. Analiza-
mos la conducta seguida en dos casos singulares.

Caso 1: Mujer de 30 afios con clinica de cdlicos biliares de re-
peticién a quien durante la gestacién se diagnostica de hiperpa-
ratiroidismo primario. En 1999, una vez superado el puerperio,
se interviene para la realizacién de colecistectomia por via la-
paroscépica y exploracion cervical. Aunque el informe intrao-
peratorio del patélogo diagnostica de hiperplasia de células cla-
ras, el cirujano desestima esta informacién y no explora las
glandulas restantes. No existe en este momento determinacion
intraoperatoria de PTH en nuestro Centro. En 2001 se reinter-
viene por persistencia del cuadro provocando un hipoparatiroi-
dismo permanente.

Caso 2: Var6n al que a la edad de 53 afios en el seno de un
cuadro clinico de dolores dseos y fracturas se le diagnostica de
hiperparatiroidimo primario. Se somete a una cervicotomia de-
recha con identificacion errénea de tejido paratiroideo. Ante la
persistencia del cuadro se realiza, un afio mas tarde, cervicoto-
mia izquierda y extirpacién de tejido paratiroidieo izquierdo a
pesar de la cual los valores de PTH permanecen elevados.
Cuando el paciente es remitido a nuestro centro presenta gran
repercusion 6sea con desmineralizacion severa, asi como IRC
secundaria al hiperparatiroidismo. Se completan todos los estu-
dios de localizacién preoperatorios y se realiza cervicotomia
derecha selectiva con localizacién radioisotdpica intraoperato-
ria con exéresis de gran adenoma provocando hipoparatiroidi-
mo.

Conclusiones: La garantia de solucién del hiperparatiroidismo
pasa por un estudio diagnéstico y de localizacién adecuado pri-
mordial para la seleccién de la técnica quirdrgica. Durante la
cirugia del hiperparatiroidismo, antes de extirpar lesiones se
debera completar la exploracién y tomar decisiones.
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HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO, SiNDROME
MEN-1Y CARCINOIDE TIMICO. A PROPOSITO DE
UN CASO

M. Durdn Poveda!, A. Garcia', M. Medina!, A. Esteban?, S.
Martin?, E. Cancér’, R. Villar’, P. Artufiedo' y F. Pereira!
Servico de Cirugia General y Aparato Digestivo, *Servicio de
Radiodiagndstico, 3Servicio de Medicina Interna.Unidad de
Endocrinologia. Hospital de Fuenlabrada. Madrid.

Introduccion: La neoplasia endocrina multiple tipo I (MEN I)
rara vez se asocia con carcinoide timico, variedad tumoral
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agresiva e infrecuente y una de las causas mds frecuentes de fa-
llecimiento de estos pacientes.

Objetivos: Describir la aparicién de carcinoide timico asinto-
mdtico en paciente con hiperparatiroidismo primario (HPTP)
persistente, diagnosticado posteriormente de sindrome MEN I
sin historia familiar de interés.

Material y métodos: Varén de 50 afios con antecedentes de
extirpacién de dos glandulas paratiroides inferior derecha e iz-
quierda en otro centro (afio 2003) por HPT primario (AP: hi-
perplasia), que acude para tratamiento quirirgico de HPTP per-
sistente.

Pruebas Diagnosticas: Sangre: Calcio 10.8; Calcio i6nico:
1,48; PTHi: 180; Fosfatasa alcalina 111 U/l. Orina: Calcio 472
mg/24 h. Estudio genético: Mutacién en heterocigosis en el
ex6n 5 del gen MEN 1 (11q13). Mutacién W265X en el gen
MEN 1. Radiografia torax: voluminosa masa mediastinica an-
terior y paratraqueal derecha. Ecografia de cuello: adenoma
paratiroideo izquierdo. Gammagrafia Tc 99m-sestamibi: ade-
noma paratiroideo mediastinico de gran tamafio.

Tratamiento: Paratiroidectomia total superior izquierda y sub-
total derecha. Esternotomia y extirpacion de tumoracion timica
adherida a pared tordcica con invasién local de pleura medidsti-
nica. Biopsia intraoperatoria: proliferacion celular sin atipias de
hébito epitelial/endocrino.

Anatomia Patolégica: Hiperplasia paratiroidea (10 x 5 x 3
mm, 176 mg, celularidad oncocitica) y fragmento de tejido pa-
ratiroideo (4 x 2 x 2 mm, 40 mg). Tumor carcinoide maligno de
timo de 9,5 x 7 x 3 cm y 108g. Infiltracién vascular, linfatica y
ganglionar. Positivo a citoqueratina AE1-AE3 y cromogranina,
sinaptofisina, CD56 y CD57 y negativo para EMA, CEA, TTF-
1, neurofilamento, vimentina, CD99, CD20,CD3 y CD5.
Complicaciones: Neumonia del 16bulo medio resuelto y disfo-
nia leve al alta.

Seguimiento a los tres meses: 7C téracoabdominal: adenopa-
tfas mediastinicas patoldgicas, masas suprarrenales bilaterales
y afectacion metastdsica generalizada del esqueleto axial pre-
dominantemente bléasticas.

RM de hipdfisis: normal.

PTHi 236. Gastrina: 192 ng/ml (0-90 ng/ml).

Oncologia: Enfermedad estable con neutropenia grado IV afe-
bril y trombopenia téxica grado II tras 6 ciclos de carboplatino-
etopdsido. Se realiza estudio genético a familiares directos.
Conclusiones: La asociacién de un HPTP persistente (tras ci-
rugia) sin timectomia previa y captacién en espacio mediastini-
co anterior obliga a considerar en el diagnéstico diferencial el
sindrome de neoplasia endocrina mdltiple tipo I. El diagnéstico
de un MEN I sin antecedentes familiares en el contexto anali-
zado exige un elevado indice de sospecha. Sélo el conocimien-
to de este sindrome nos garantizard un adecuado manejo del
mismo.._

264

HIPOVITAMINOSIS D EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2

P. Rozas Moreno!, M. Mufioz-Torres', A. Sebastian Ochoa', R.
Reyes Garcia?, D. Ferndandez-Garcia®, R. Tendero* y F.
Escobar-Jiménez'

IServicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital
Universitario San Cecilio, Granada. *Seccion Endocrinologia,
Hospital Rafael Méndez, Murcia, *Servicio de Endocrinologia
y Nutricién, Hospital Virgen de la Victoria. Mdlaga, *Servicio
de Medicina Nuclear, Hospital Universitario San Cecilio.
Granada.

La hipovitaminosis D es un factor de riesgo para el desarrollo
de osteoporosis y fracturas por fragilidad en diferentes pobla-
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ciones. La evaluacion de la densidad mineral 6sea (DMO) en
pacientes diabéticos tipo 2 (DM-2) ha mostrado resultados con-
tradictorios. Por otra parte el déficit de vitamina D se ha rela-
cionado con la secrecidén de insulina en pacientes diabéticos.
Objetivo: Evaluar la prevalencia de Hipovitaminosis D, Osteo-
penia y Osteoporosis en pacientes con DM-2 y su relacién con
el grado de control metabdlico.

Pacientes y métodos: Se estudiaron a 72 pacientes con DM-2
atendidos en el Servicio de Endocrinologia y Nutricién del
Hospital Universitario San Cecilio. Determinamos 25-Hidroxi-
vitamina D (250HVitD), DMO mediante DXA (Hologic QDR
4500) y HbAlc. Aplicamos los criterios de Holick para evaluar
el grado de hipovitaminosis D (Déficit: < 15 ng/ml; Insuficien-
cia 15-29 ng/ml). Utilizamos los criterios densitométricos de la
OMS (Tscore =< -2.5: Osteoporosis; -2,5 < Tscore <- 1: Osteo-
penia ).

Resultados: De los 72 pacientes el 41,7% fueron mujeres y el
58,3% varones con una edad media de 57,9 + 6,3 afios. La pre-
valencia de insuficiencia y de déficit de Vitamina D fue de
44,4% y de 43,1% respectivamente. S6lo el 12,5% presentaban
valores 6ptimos de 250HVitD (= 30 ng/ml ). No encontramos
diferencias significativas en los niveles de Vitamina D entre
varones y mujeres. Las concentraciones de 250HVitD no se
correlacionaron con la DMO ni con los niveles de HbAlc.
29/72 (40,3%) cumplian criterios de osteopenia y 13/72
(18,1%) de osteoporosis. No encontramos diferencias significa-
tivas en la DMO entre mujeres y varones salvo a nivel de cue-
llo femoral (0,776 + 0,100 vs 0,860 + 0,129 g/cm? en mujeres
y hombres respectivamente, p = 0,005). La DMO no se correla-
cion6 de forma significativa con la HbAlc.

Conclusion: La hipovitaminosis D es muy prevalerte en pa-
cientes con diabetes mellitus tipo 2. En nuestro estudio este ha-
1lazgo no se relaciond con los valores de DMO ni con el con-
trol metabdlico.
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IGUAL BAJA MASA OSEA EN MUJERES CON
ANOREXIA NERVIOSA FRENTE A MUJERES SANAS
CON BAJO PESO

D. Ferndndez-Garcia, M. Rodriguez, J. Garcia Alemdn, M.J.
Picén, J.M. Garcia-Almeida y F.J. Tinahones

Servicio de Endocrinologia y Nutricion. Hospital Clinico
Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga.

La pérdida de masa ésea es una complicacion frecuente en las
pacientes con anorexia nerviosa (AN). Esta complicacion afec-
ta tanto a hueso trabecular como cortical. La etiopatogenia de
esta complicacién es multifactorial y la contribucidén especifica
de cada uno de los factores de riesgo no estd clarificada. Obje-
tivos: Evaluar la masa 6sea en pacientes con AN en compara-
cién con mujeres de bajo peso y sin criterios de anorexia ner-
viosa (BP) y un grupo de mujeres sanas en normopeso de
similar edad. Pacientes y métodos: Se estudiaron 48 pacientes
con AN (criterios DSM-IV) en amenorrea de 20 meses, un gru-
po de 22 mujeres BP. El grupo control lo constituyeron 20 mu-
jeres sanas con normopeso (IMC > 18,5 kg/m2) de igual edad.
Se determinaron: Variables antropométricas y bioquimicas, en-
tre las que se encontraban: parametros nutricionales, leptina,
GH. Se realizé densitometria (LUNAR) determindndose por-
centaje de masa grasa, masa magra, contenido mineral total y
densidad mineral ésea en columna lumbar y total.

Resultados: Entre los tres grupos no existieron diferencias
respecto a la edad. El grupo control presenté IMC mayor y
DMO que los dos otros grupos, no existiendo diferencias en-
tre AN y BP en ambos pardmetros. No existieron diferencias
significativas en los niveles de masa 6sea comparando res-
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trictivas puras (n: 25) y purgativas (n: 23) en el grupo con
AN. En el modelo de regresién multiple las variables que se
asociaron a la masa dsea (variable dependiente) en el grupo
de AN fue: el peso minimo de las pacientes en su evolucién
(p: 0,002) y % masa grasa (p: 0,02) para la variable depen-
diente DMO cl y peso minimo (p: 0,002) para DMO t en el
grupo AN. En el grupo de BP las variables que explicaron la
masa 6sea fueron IMC (p: 0,01) para DMO cl y DMO t (p:
0,04). Conclusiones: Las pacientes con AN con una evolu-
cién de 20 meses presentan los mismos niveles de DMO que
mujeres con bajo peso. Son las variables antropométricas las
que recobran un punto critico en la consecucién de la masa
dsea. Las pacientes con bajo peso presentan un riesgo simi-
lar de presentar una masa Osea baja que las pacientes con
AN.
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NIVEL DE VITAMINA D EN DIALISIS Y CALIDAD DE
VIDA: RESULTADOS PRELIMINARES INVIERNO

G. Maldonado', J.I. Minguela?, P. Sierra', C. Fuentes', I.
Gimeno?, B. Aurrekoetxea?, K. Latorre® y M.A. Antén!

IServicios de Endocrinologia, > Nefrologia, ’Investigacion.
Hospital Txagorritxu. Vitoria-Gasteiz.

Introduccion: Se han detectado niveles inadecuados de vita-
mina D (250HD) en aquellos pacientes en didlisis. Los niveles
bajos de Vitamina D y altos de PTH se han asociado a perdida
de masa muscular, dolor dseo, limitacién funcional y deterioro
en la calidad de vida.

Objetivos: Determinar los niveles de 250HD en pacientes en
didlisis en distintas épocas del afio (Invierno-Verano) con el fin
de estimar el déficit de hormona en este grupo de paciente, si
existe correlacion con la presencia de clinica osteomuscular y
valorar el papel que su suplementacién pudiera tener en la cali-
dad de vida de estos pacientes.

Material y métodos: 68 pacientes sometidos a didlisis (45
Hombres, 23 Mujeres) fueron evaluados mediante un disefio
prospectivo de corte transversal en Marzo de 2006 determindn-
dose los niveles de 250HD, 1,25 (OH),D, La situacion clinica
se autoevalué mediante encuesta semicuantitativa de escala vi-
sual de 10 cm (0= nada, 10= intenso) con 7 items (dolor éseo,
debilidad, fatiga, estado de animo, apetito, sed, nauseas y v6-
mitos). Se compar6 el grupo con niveles adecuados de 250HD
frente a aquellos con niveles bajos. El andlisis estadistico se re-
alizé mediante prueba U de Mann-Whitney,la correlacién entre
variables continuas se realizé mediante la rho de Pearson. Los
datos se muestran como media+SD. Se considera significativa
una p < 0,05.®

Resultados: Se objetivo correlacion significativa entre los ni-
veles de 250HD vy la existencia de dolor éseo y estado de dni-
mo en el grupo con suficiencia de 250HD.Cuando se compa-
ran ambos grupos se aprecia una diferencia significativa en el
nivel de dolor 6seo y estado de animo.

N 250HD  Debilidad  fatiga Animo  Dolor éseo
muscular
250HD N, 10 31,8+£93" 5643 4737 82+197 17£27
250HD baja 58 10637 4932 3126 57+28 4032

Correlacién Vit. D Dolor 6seo: rho 0,700, p = 0,024

Conclusiones: La mayoria de los pacientes en didlisis presenta
niveles sub6ptimos de 250HD, la diferencia en pardmetros de
animo y dolor éseo sugiere que normalizar estos niveles puede
mejorar la calidad de vida en estos pacientes.
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OSTEOPENIA Y DEFICIT DE VITAMINA D EN
PACIENTES CON VIRUS DE LA
INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH)

S. Azriel', H. Requejo!, S. Guadalix!, R. Rubio?, F. Hawkins!

Servicio de Endocrinologia y Nutricion, *Unidad VIH.
Hospital Universitario 12 de Octubre.

Se ha sugerido la existencia de una enfermedad metabdlica
Osea especifica en pacientes con infeccion por el VIH, eviden-
ciable mediante estudios histomorfométricos, densitométricos y
de marcadores de remodelado 6seo. El objetivo del estudio fue
estudiar la masa 6sea y los niveles de vitamina D de este grupo
poblacional, y su posible relacion.

Pacientes y métodos: Estudio de cohortes prospectivo de 100
pacientes con infeccién por el VIH, reclutados en un periodo
de 24 meses y evaluados durante 2 afios de seguimiento. Los
criterios de exclusién fueron la presencia de cualquier condi-
ci6én asociada a baja masa 6sea y el empleo de medicaciones
osteopenizantes 6 meses antes del estudio. El 68% de los pa-
cientes eran varones, la edad media de la cohorte 40 afios (DE:
9), la media del IMC era 24 kg/m? (DE: 3,6). El 95% presenta-
ba una carga viral indetectable. El 77% recibia un régimen te-
rapéutico TARGA: 65% inclufa un inhibidor de la proteasa
(IP); 18% biterapia (2 andlogos nucledsidos de la transcriptasa
inversa inhibidores) y el 5% sin medicacién antirretroviral. Las
densidades minerales 6seas (DMO) (L2-L4, cuello femoral, fé-
mur total y radio) fueron medidas por DXA (Hologic QDR
4500). La osteopenia/osteoporosis (op/OP) se definieron segtin
criterios de la OMS. Para definir la deficiencia de vitamina D
(25-OH-vit D) se consideraron los umbrales de 20 y 30 ng/ml.
Resultados: La prevalencia de op total (=1 localizaciones afec-
tadas) en la cohorte fue de 63,6% y la de OP de 13,1%. El défi-
cit de vitamina D se situ6 en el 54% tomando como punto de
corte 20 ng/ml, incrementandose hasta un 78% con el umbral
en 30 ng/ml. En el 4%, los valores eran indetectables (< 5
ng/ml). La media de 25-OH-vit D fue de 20,87 ng/ml (DE:
11,58). El 53% de los pacientes con hipovitaminosis D recibia
tratamiento con IP. En el 43% la ingesta de calcio era inferior a
1 g/d y el 39,4% presentaba hipertransaminasemia crénica. No
se demostraron cambios significativos de la DMO ni a los 12 ni
a los 24 meses. Al afio, los niveles de vitamina D no mejoraron
(M: 20,79 ng/ml, DE: 9,57). No se demostré asociacion entre la
baja masa 6sea y la hipovitaminosis D ni con los fdrmacos anti-
rretrovirales.

Conclusiones: Tanto la prevalencia de osteopenia como del
déficit de vitamina D en los pacientes con infeccién por el VIH
son elevadas, sin objetivarse asociacion entre ambas. No se han
demostrado pérdidas significativas de masa ésea a los 24 me-
ses.
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PAPEL DEL 99MTC-SESTAMIBI COMO UNICA
TECNICA DE SELECCION DE PACIENTES CON
HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO PARA
CIRUGIA MINIMAMENTE INVASIVA

M.D. Moure!, M. Marazuela', E. Larrafiaga?, L. Gadea®, M.
Lépez!, L. Nattero', M. Luque', A. Gémez-Pan'

IServicio de Endocrinologia y Nutricion, *Servicio de Cirugia
General, *Servicio de Medicina Nuclear, del Hospital
Universitario De La Princesa. Madrid.

Introduccién: La paratiroidectomia minimamente invasiva
(PMI), procedimiento de eleccién para el tratamiento del hiper-
paratiroidismo primario (HPP), precisa de una buena localiza-
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cién preoperatoria. Este trabajo evalda la utilidad de la gamma-
graffa paratiroidea con *™Tc-sestamibi (MIBI) como tdnica téc-
nica de eleccion para la PMI en HPP en pacientes con y sin pa-
tologfa tiroidea nodular (BN).

Meétodos: 136 pacientes consecutivos con HPP (108 mujeres,
28 varones) con captacién dnica en gammagrafia con *"Tc-
sestamibi fueron seleccionados. Se valoraron correlacién gam-
magrafia-anatomia patolégica, tiempo quirdrgico, estancia me-
dia, complicaciones perioperatorias y conversién a cirugia
bilateral

Resultados: En 12 casos, el sestamibi fue falsamente positivo
(FP): adenoma ipsilateral en posicién diferente (n = 9), adeno-
ma contralateral (n = 1) e hiperplasia multiglandular (n = 2). En
conjunto el valor predictivo positivo (VPP) del MIBI fue
97,8% si se incluyen las glandulas ipsilaterales como verdadero
positivo, y del 91% si se consideraban como FP. 16 casos pre-
sentaban BN, 12 detectados mediante ecografia y puncién y 4
diagnosticados durante la cirugfa. E1 VPP fue de 93,17% en pa-
cientes con BN frente a un 96,6% en aquellos sin anomalias ti-
roideas. La duracién del procedimiento quirtdrgico fue de 34 +
17 min y la hospitalizacién media de 0,7 dias. Complicaciones
quirdrgicas; inflamacién cervical (n = 2), parestesias (n = 9) e
hipocalcemia (n = 1). Se realiz6 conversidn a cirugia abierta en
5 casos. Seguimiento de entre 6 y 48 meses (media 24 meses),
con una curacion del 98%. (n = 134). Ningun paciente presentd
hipocalcemia permanente.

Conclusién: Pacientes con HPP con una captacién tnica ine-
quivoca en gammagrafia con MIBI pueden ser intervenidos
quirurgicamente con PMI sin precisar ecografia o PTH intrao-
peratoria, con un indice de curacién superior al 98% a largo
plazo. Los resultados son independientes de la presencia de
anomalias tiroideas.
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PSEUDOHIPOPARATIROIDISMO TIPO IA:
DESCRIPCION DE SEIS CASOS

P. Revert Marrahi', F. Moreno Macidn?, O. Moreno Pérez!, C.
Carles Genovés?, S. Martinez Fuster!, N. Arias Mendoza', V.
Gonzélez Sanchez', V. Albiach Mesado® y A. Pic6 Alfonso!
Seccion de Endocrinologia y Nutricion, Hospital General

Universitario de Alicante. *Seccion de Endocrinologia
Pedidtrica, Hospital Universitario La Fe.

Introduccion: El pseudohipoparatiroidismo (PHP) hace refe-
rencia a un grupo de trastornos heterogéneos definidos por una
resistencia de los 6rganos diana a la accién de la PTH, que se
caracteriza por hiperfosfatemia, hipocalcemia y elevacién de la
PTH. El PHP tipo Ia es una enfermedad autosémica dominante
debida a una mutacién del gen GNASI, que conduce a una in-
capacidad para activar la adenilciclasa cuando la PTH se une a
su receptor.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, en el que se re-
visan los casos de 6 pacientes con PHP Ia, con diagndstico y
seguimiento en Hospital Universitario La Fe durante los afios
1995 a 2006, y se analizan sus caracteristicas clinicas, datos
analiticos y evolucién clinica con tratamiento médico adecua-
do.

Resultados: Se han estudiado 6 casos, 4 hombres y 2 mujeres,
con una edad mediana al diagnéstico de 36 meses (p 25 15,2,
p75 145). La presentacion clinica mds frecuente (3 pacientes)
fue la aparicién de calcificaciones subcutdneas (osteoma cutis).
En el resto se inici6 el estudio por presentar calcificaciones in-
tracraneales, obesidad o pérdida de consciencia asociada a hi-
pocalcemia. Todos los pacientes presentan fenotipo caracteris-
tico de Osteodistrofia Hereditaria de Albright. En 5 de 6 se
objetiva acortamiento del 4° metacarpiano; en 4 de 6 calcifica-
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ciones de partes blandas, y en 3 calcificaciones intracraneales.
Todos los pacientes presentan hiperfosfatemia y elevaciéon de
PTH, y s6lo 4 de los 6 hipocalcemia. En la mitad de los casos
se detectan niveles elevados de TSH, indicativos de la resisten-
cia a la accion de la misma.

Paciente Ca P PTH Caorina  Porina  Mutacién gen
(mg/dl) (mg/dl) (pg/ml) (mg24h) (mg/24h) GNAS1
H: hombre;
M: mujer (vn85-10,5) (vn2,7-4,5) (vn10-65) (vn<300) (vn400-1000)
M 9,1 54 202 G—Aen c432+1
(intrén 5)
H 81 76 677 6,4 970 ¢.163 (exon 6):
Tyr163X
H 10,2 5 104 8 1212 En proceso
M 6,5 10,2 1235 3,15 5817 G—A (intrén 4):
IVS4+5G—A
H 6,9 9,6 231 No disponible
H 71 9,1 798 23,2 396,4 En proceso

Conclusiones: La presencia de calcificaciones ectdpicas con-
dujo al diagnéstico de PHP Ia en el 67% de los casos. La exis-
tencia de normocalcemia en el 33% de los pacientes parece in-
dicar una penetrancia variable de las distintas mutaciones en el
gen GNASI.
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RECIDIVA DEL HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO
EN PACIENTES CON SINDROME MEN 1

M. Balsalobre Salmeron', J.M. Rodriguez Gonzdlez', A. Rios
Zambudio', J. Riquelme!, N.M. Torregrosa Pérez!, P. Portillo?,
A.H. Herndndez?, M. Ferndndez?, 1. Burgase?, F.J. Tébar
Massé?

Servicio Cirugia General, *Servicio Endocrinologia. Hospital
Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Introduccion: El hiperparatiroidismo (HPT) es la afectacion
mds frecuente del MEN 1 (80-100%), siendo su penetrancia
cercana al 100%. Se caracteriza por ser una afectaciéon multi-
glandular, no sincrénica. Los principales aspectos de discusién
con respecto al tratamiento se refieren al tipo y momento de la
cirugia. La cirugia a edades tempranas implica menor afecta-
cién glandular, con un mayor % de recidivas. Las tasa de reci-
diva son de 20-30%,pudiendo llegar al 100% cuando se realiza
una cirugia inadecuada. El objetivo fue estudiar los pacientes
con HPT recidivado y sindrome MEN1 con el fin de determi-
nar los factores prondsticos de recidiva.

Método: De 53 pacientes con HPT y sindrome MEN1 (13 fa-
milias) 10 presentaron recidiva de su HPT (18,9%). El segui-
miento medio fue de 123,4 meses. Estudio: A) Datos referentes
al diagndstico inicial de HPT: edad, sexo, mutacién, clinica,
calcemia, fosforemia y PTHi, exploraciones (MIBI, densitome-
tria) y técnica quirdrgica inicial; B) Recidiva: momento de la
recidiva, MIBI, ectopias, causa de la recidiva, técnica quirtrgi-
ca y complicaciones. Estudio de los factores prondsticos de re-
cidiva.

Resultados: La edad media fué de 36,4, 7 mujeres. Las muta-
ciones encontradas fueron: 1650delC exon 10 en 8 pacientes,
694 A > T+ 707-708del CG+insT exon 3 en uno y 1070insC
exon 7 en el restante. En el momento del diagndstico 7 eran
asintomadticos. Los valores medios de calcio, fésforo y PTHi
fueron 11,6 mg/dl (rango: 10,7-12,6), 2,6 mg/dl (rango: 2-2,4)
y 162,7 pg/dl (rango 85-300). E1 MIBI detectd: una gldndula en
3 pacientes, dos glandulas en 6 y en el caso restante fue negati-
vo. La densitometria 6sea detectd afectacion ésea en 5 pacien-
tes (osteopenia 2 casos y osteoporosis 3). Se realizé paratiroi-
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dectomia subtotal en cuatro pacientes (asociando timectomia
en dos), paratiroidectomia de 3 glandulas en 2, paratiroidecto-
mia de 2 gl en 3 y paratiroidectomia de una en 2 casos. RECI-
DIVA: el tiempo medio de aparicién fue de 56,6 meses. El
diagnéstico por imagen se realizé mediante MIBI que detect6
en 8 casos una glandula y en 2 dos gldndulas, cuatro eran ecté-
picas. La causa de la recidiva fue en 6 pacientes por una técni-
ca inadecuada, en dos presencia de una gldndula ectépica y en
otros dos la existencia de una quinta gldndula. En el anélisis
univariante son factores prondsticos de recidiva:la técnica qui-
rurgica (p < 0,001) y la timectomia (p < 0,0005; OR2,5).
Conclusién: El HPT en el MEN I presenta un elevado indice
de recidivas, relacionandose fundamentalmente con la técnica
quirdrgica realizada.
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TRATAMIENTO COMBINADO DEL
HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO Y EL
MEGACOLON TOXICO. ;UNA ACTITUD
TERAPEUTICA A CONSIDERAR?

M. Durén Poveda!, D. Huerga!, E. Cancér?, M. Medina!, A.
Garcia!, N. Gonzdlez?, P. Artufiedo', A. Rivera', C. Miliani', G.
Ortega' y F. Pereira!

IServicio de Cirugia General y Aparato Digestivo, *Servicio de

Medicina Interna.Unidad de Endocrinologia. Hospital de
Fuenlabrada. Madrid.

Introduccion: El megacolon téxico (MT) constituye una com-
plicacién grave de la colitis ulcerosa (CU) que en muchos ca-
sos requiere cirugfa urgente. La hipercalcemia grave mantenida
rara vez se asocia al MT pero agrava su prondstico y, en oca-
siones, requiere de tratamiento quirirgico urgente sincrénico,
hecho éste muy infrecuente en la historia natural de la CU.
Objetivos: Presentar un caso de hipercalcemia grave manteni-
da evidenciada en el seno de una CU grave refractaria a trata-
miento esteroideo asociada a MT y que requirié tratamiento
quirdrgico sincrénico.

Material y métodos: Mujer de 66 aios con CU refractaria a
esteroides e inmunosupresores (2004) e HPTP en tratamiento
con bisfosfonatos (afios de evolucién). Ingresa por reagudi-
zacion grave de CU y desnutricidn severa secundaria. Se evi-
dencia hipercalcemia grave por adenoma paratiroideo infe-
rior izquierdo(Gammagraffa Tc 99m-sestamibi al sexto dia
de hospitalizacion). A los diez dias presenta abdomen agudo
por MT con nduseas, vomitos, deshidratacién, taquicardia,
hemorragia digestiva baja, insuficiencia renal, obnubilacién
y deterioro del estado general, precisando tratamiento quirtr-
gico urgente de su MT y de su HPTP (consensuado con en-
docrinologia y digestivo).

Pruebas Diagnosticas (a los 10 dias de ingreso): Sangre: Leu-
cocitos 37000, Hb 8, Hcto 23, urea 143, creatinina 2,3, glucosa
147, potasio 2,3. Calcio 13,4, Albimina: 1,65, Calcio corregi-
do: 15,28, PTHi: 158.GSA: pO, 96%, pCO, 31,5, pH 7,1,
CO,H 14,9 EB -10,TP 62%.Rx abdomen-TC: gran dilatacién
de colon transverso y descendente de 9 cm con liquido libre en
Douglas.

Resultados: Colectomia subtotal e ileostomia terminal con ex-
tirpacién de adenoma paratiroideo. Postoperatorio: neumonia,
infeccién urinaria y de herida quirdrgica y traqueostomia por
intubacién orotraqueal prolongada. Alta a los 48 dias con trata-
miento esteroideo. A los seis meses: protectomia para comple-
tar tratamiento quirdrgico. Actualmente asintomadtica.
Anatomia patoldgica: Adenoma paratiroideo (1,5 x 1 x 0,5 cm
y 120 mg-proliferacién de células principales).Colitis ulcerosa
con perforaciones focales y peritonitis concomitante. Inflama-
cion rectal con colitis por derivacién y tumor carcinoide que

afecta a mucosa y submucosa de 1 mm.

Conclusiones: La asociacion de MT e HPTP es muy infre-
cuente. Su sinergismo clinico puede desencadenar una evolu-
cién muy desfavorable para el paciente como el caso que pre-
sentamos. S6lo tomando actitudes quirdrgicas agresivas se
permitir el control de ambas enfermedades. La aparicién de un
tumor carcinoide rectal contribuye a poner de manifiesto lo
abigarrado del caso.
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TRATAMIENTO DE LA HIPOCALCEMIA
HIPERCALCIURICA CON PTH RECOMBINANTE: A
PROPOSITO DE UN CASO CLINICO

M. Gonzilez Boillos!, J. Quevedo Canals', A. Vilar Gimeno?,
S. Tofé Povedano', M. Codina Marcet', V. Pereg Macazaga'

Servicio de Endocrinologia y Nutricion. Hospital Son Dureta,
2Servicio de Nefrologia. Hospital Son Dureta.

Las mutaciones que activan el gen del receptor sensible al cal-
cio son una causa de hipoparatiroidismo que se asocia a hipo-
calcemia hipercalciurica familiar, aunque se han descrito casos
esporadicos por mutaciones de novo.

El tratamiento con calcio y metabolitos de la vitamina D au-
menta ain mds la excrecién renal de calcio generando compli-
caciones. El uso de PTH recombinante podria ser una buena te-
rapia sustitutiva para estos pacientes ya que corrige la
hipercalciuria.

Describimos el caso de una paciente de 47 afios seguida en
consultas externas de nuestro hospital desde 1991 con el diag-
nostico inicial de hipoparatiroidismo idiopético(Ca corregido
de 7,22 mg/dl (8,1-10,2), P 6,4 mg/dl (2,7-4,5) y PTH indetec-
table ) asociado a hipomagnesemia (Mg 1,53 mg/dl (1,8-2,9)).
Se inicié tratamiento con suplementos de calcio, magnesio y
vitamina D. El seguimiento es irregular y con escasa adheren-
cia al tratamiento presentando, por tanto, calcemias bajas pero
sin clinica. Se reorienta el diagndstico hacia hipocalcemia hi-
percalciurica familiar, instaurandose tratamiento con diuréticos
tiazidicos y suplementos de calcio. En 1997 se demuestran ca-
taratas y nefrocalcinosis. No se han encontrado mas casos en la
familia por lo que sospechamos una mutacién de novo del re-
ceptor del calcio (estudio genético pendiente).Ante el mal con-
trol de las calcemias en enero del 2007 se inicia tratamiento
con PTH recombinante en 2 dosis.

En la dltima revision en consultas, en tratamiento con PTH 20
microgr/12 h, 1 comprimido de calcio y magnesio 1 comprimi-
do cada 8 horas, Ca de 9,1 mg/dl, P de 5 mg /dl (2,7-4,5), K:
3,7 mEq/1 (3,5-5,5), Mg 1,9 mg/dl (1,8-2,9) y calcio en orina de
113 mg /24 horas.
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TRATAMIENTO DEL HIPOPARATIROIDISMO
REFRACTARIO A VITAMINA D CON INFUSION
SUBCUTANEA CONTINUA DE TERIPARATIDA EN
MULTIPULSOS

G. Diaz, J. Nicolau, C. Ferndndez, S. Rueda, I. Halperin y M.
Puig-Domingo

Servicio de Endocrinologia y Nutricion. Hospital Clinic.
Barcelona.

El hipoparatiroidismo postquirtrgico es una condicién frecuen-
te en cirugia cervical cuyo manejo suele lograrse, en la mayor
parte de los casos, asociando vitamina D y calcio oral. Reporta-
mos la compleja secuencia terapettica de un caso de hipopara-
tiroidismo refractario al tratamiento estdndar con vitamina D.
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Caso clinico: Mujer de 53 afios de edad que present6 hipocal-
cemia severa e inmediata tras tiroidectomia. En el preoperato-
rio se detectd hipercalciuria moderada con niveles de PTH de
69 pg/ml (normal 10-45) y 25-OH vitamina D de 9 ng/ml (nor-
mal 20-40), datos que se interpretaron como deficiencia de vi-
tamina D. A pesar de iniciarse tratamiento con calcio oral y
calcitriol a dosis crecientes y altas en el postoperatorio, el cal-
cio sérico se mantuvo muy por debajo de los limites normales y
el fosfato sérico elevado, incluso con megadosis de calcitriol (5
mcg/dia), indicativo de resistencia a vitamina D. También se
observé hipomagnesemia severa sin que revirtiera con trata-
miento con Mg elemento a dosis elevadas. La excrecion urina-
ria de calcio y magnesio aumentaron significativamente tras in-
fusién endovenosa de ambos. El estudio de mutaciones del
sensor de calcio fue negativo. Tras seis meses de hipocalcemia
e hipomagnesemia no controlables se realizaron secuencial-
mente los siguientes tratamientos: /) terapia sustitutiva con
rPTH 1-34 (teriparatida) en inyeccién subcutdnea y calcitriol
oral, junto con calcio y magnesio vo a dosis elevadas, logrando
control parcial del calcio sérico, pero con reaparicién de la sin-
tomatologia tras 4 horas de la inyeccién de 20 mcg de rPTH y
pérdida progresiva del control de calcemia por lo que se deses-
timé dicho tratamiento; 2) 2 trasplantes heterélogos de parati-
roides con rechazo a los 3 meses en ambos casos. 3) Trata-
miento con perfusién endovenosa continua de magnesio
consiguiendo requerimientos menores de rPTH subcutdnea
pero con intolerancia al intentar transferir a administracién IM
de magnesio; 4) Infusién subcutdnea continua de teriparatida
en multipulsos con perfusor Minimed, consiguiendo normaliza-
cién absoluta e inmediata del calcio sérico, fosfato, magnesio,
asi como de la calciuria, fosfaturia y magnesiuria, con dosis re-
lativamente bajas de rPTH (25-35mcg/dia), sin haber presenta-
do problemas tras 6 meses de dicha modalidad terapéutica.
Conclusién: La resistencia a la vitamina D puede condicionar
una dificil terapia del hipoparatiroidismo postquirtrgico; en si-
tuaciones de no respuesta a dosis habituales de vitamina D, in-
dicativo de resistencia a la misma, el tratamiento con perfusién
de teriparatida en multipulsos es una solucién eficaz y segura.
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TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL
HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO: NUESTRA
EXPERIENCIA

M. Durdn Poveda', A. Garcia!, M. Medina', E. Cancér', G.
Cénovas', E. Llorente?, P. Artufiedo', P. Herndndez', J. de la
Torre! y F. Pereira'

Servicio de Cirugia General y Aparato Digestivo, *Servicio de
Radiodiagndstico. Unidad de Medicina Nuclear. Hospital de
Fuenlabrada. Madrid.

Introduccién: El hiperparatiroidismo primario (HPTP) repre-
senta la primera causa de hipercalcemia en el entorno extrahos-
pitalario siendo la tercera endocrinopatia en frecuencia detrds
de la diabetes e hipertiroidismo y una causa frecuente de con-
sulta quirtrgica.

Objetivos: Andlisis descriptivo retrospectivo de los pacientes
intervenidos de HPTP en la Unidad de Cirugia Endocrina de un
hospital piblico de segundo nivel de reciente creacién (11 de
mayo de 2004).

Material y métodos: Pacientes intervenidos: 12. Mujeres: 10
— edad media de 57,7. Varones: 2 — edad media 53,5.
HPTP:11 (uno asociado a MEN I).HPT persistente:1.
Antecedentes personales endocrinos relevantes: HPT1° per-
sistente (cirugfa insuficiente en cuadro de hiperplasia asimétri-
ca de cuatro glandulas) en MEN I

MENTI (1)_
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Forma de Presentacion:

Asintomaticos (3); litiasis renal (6); osteopenia (1), osteitis fi-
brosa quistica(1),osteoporosis (2), desmineralizacién parchea-
da (1); depresién (1); astenia (1),(fatiga (1); artralgias
(3);ERGE (2), colelitiasis (1),dlcera péptica (1), megacolon t6-
xico (1).

Pruebas Diagnésticas: Sangre: Calcio 11,11 (9,8-13,8); Cal-
cio iénico: 1,48 (1,2- 1,85); Albtimina: 3,65 (1,7-4,6); Fosfata-
sa alcalina: 123 (75-445) PTHi: 175,4 (97,8-729). Orina: Cal-
cio: 390,6 (329-486). Pruebas de imagen: Radiografia térax: 2;
Ecografia: 8; TC: 2; Gammagrafia Tc 99m-sestamibi: 11 (cap-
tacién en —Paratiroides inferior D: 2, Paratiroides superior I:
1, Paratiroides inferior I: 5, Otras dreas (mediastino):1, no cap-
tacion: 2).

Tratamiento: Médico: 1

Quirdrgico: 12— (Adenoma: 107Unico: 9, doble: 1; Hiperpla-
sia: 2 — una glandula: 1, tres gldndulas: 1). Paratiroidectomia
total: 12 (Sup D: 1, Inf D: 4, Sup I: 4, Inf I: 6). Biopsia de para-
tiroides sanas: 2 (Sup D: 1, Inf I: 1). Abordaje mediastinico: 1.
Autotrasplante: 2 (brazo no dominante: 1; ECM: 1). Otras:
Colectomia subtotal (1) por megacolon téxico, timectomia (2)
en cuadro de HPT persistente (MEN 1) y en MEN 1. Un adeno-
ma fue hallazgo casual tras tiroidectomia total por BMN.
Anatomia Patologica: Adenoma: 10, Hiperplasia: 2.

Célula predominante: principales (10), oxifilicas (1), oncoci-
ticas (1).

Tamaiio medio: 15,2 x 7,9 x 4,2 mm.

Peso medio: 508,7 mg. Otras: carcinoide timico (MEN I)
Complicaciones: Disfonia leve: (1); Parestesias brazo no do-
minante (autotrasplante de g paratiroides):1; Hipoparatiroidis-
mo transitorio: 1

Seguimiento: Todos los pacientes presentan cifras de calcemia
y PTHi postoperatorias normales. La paciente con sindrome
MEN I requiere suplementacién oral con calcio, magnesio y vit
D en el postoperatorio inmediato.

Conclusiones: Son las unidades de cirugia endocrina las que
garantizan un mejor manejo quirtrgico del HPTP. Sélo cono-
ciendo los registros propios de dichas unidades se podra eva-
luar la actividad de las mismas y la eficacia de los diferentes
procedimientos llevados a cabo._
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VALORACION DE LAS TECNICAS DE IMAGEN EN
LOCALIZACION HIPERPARATIROIDISMO
PRIMARIO

F.J. Basterra-Gortari, F.J. Lafita, E.L. Menéndez, J.J. Pineda,
C. Causso y M.D. Ollero

Servicio de Endocrinologia. Hospital de Navarra. Pamplona.

Objetivos: valorar la utilidad de la gammagrafia con sestamibi,
ecografia y scanner para la localizacién de adenomas paratiroi-
deos.

Material y métodos: Se estudié retrospectivamente a los 145
pacientes operados de adenomas, carcinomas o hiperplasias pa-
ratiroideos entre 1985 y 2006. Se realizaron en total 79 gam-
magrafias (73 adenomas, 1 carcinoma y 5 hiperplasias) 70 eco-
graffas (63 adenomas, 2 carcinomas y 5 hiperplasias) y 30
scanners (27 adenomas, 1 carcinoma y 2 hiperplasias). Se con-
sider6 el diagndstico anatomopatoldgico tras la cirugia y la lo-
calizacién durante la misma como gold-standard. Se calcul6
sensibilidad valor predictivo positivo y el intervalo de confian-
za de las diferentes pruebas.

Resultados: La gammagrafia presenté una sensibilidad del
74,3% (IC 62,8 a 83,8) para identificar adecuadamente el ade-
noma o carcinoma. El valor predictivo positivo de la gamma-
grafia para un adenoma situado en esa glandula es del 90,2%
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(IC 79,8 2 96,3). Cuando la gammagrafia es negativa la patolo-
gia causante del hiperparatiroidismo es en el 77,8% (IC 52,4 a
92,6) de los casos un adenoma y en el resto hiperplasia. Los
adenomas que captan en la gammagrafia tienen un peso medio
de 1541 mg. Frente a 784 mg. de los que no captan (P = 0,003).
La ecografia tuvo una sensibilidad del 47,7% (IC 35,1 a 60,5)
para localizar correctamente el adenoma o carcinoma. El valor
predictivo positivo para un adenoma o carcinoma situado en
esa glandula es del 83,8% (IC 68 a 93,8). Cuando en la ecogra-
fia no se objetiva adenomas paratiroideos, en el 87,8% (IC 71,8
a 96,6) de los casos el paciente tiene un adenoma y en el resto
una hiperplasia. El scanner present6 una sensibilidad del 32,1%

(IC 15,9 a 52,4). El valor predictivo positivo para un adenoma
o carcinoma situado en la gldndula es del 75,0% (IC 42,8 a
94.5).

Conclusiones: en nuestra serie la gammagrafia con sestamibi-
Tc* es la prueba con mayor sensibilidad y valor predictivo po-
sitivo para la localizacién de adenomas. Una gammagrafia po-
sitiva localiza la paratiroides afecta en mds del 90% de los
casos. Cuando la gammagrafia o la ecograffa es negativa lo
mds probable es que la causa del hiperparatiroidismo sea un
adenoma (77,8% y 87,8% respectivamente). Los adenomas que
detecta la gammagrafia tienen un tamafio mayor que los que no
los detecta.
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