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COMUNICACIONES ORALES

VALOR DE LA REPETICION DE LA PUNCION-
ASPIRACION TIROIDEA EN BOCIOS NODULARES

E.L. Menéndez, J. Pineda, L. Forga, J. Basterra y C. Cousso

Servicio de Endocrinologia. Hospital de Navarra. Pamplona.
Navarra. Espaia.

Introduccién: Los nddulos tiroideos palpables tienen una pre-
valencia superior al 3% en la poblacién general; sin embargo,
menos del 10% son malignos. La puncidn-aspiracién con aguja
fina (PAAF) se ha convertido en el método diagnéstico mas
atil en la evaluacion del nddulo tiroideo. No obstante, no existe
acuerdo sobre si debe o no repetirse la PAAF en el seguimiento
de estos nédulos cuando se ha informado que la citologia ini-
cial es benigna.

Objetivo: Valorar la utilidad de repetir la PAAF en los casos de
nédulo tiroideo con PAAF inicial informada como benigna.
Material y métodos: Se ha estudiado a 400 pacientes atendi-
dos en el Servicio de Endocrinologia del Hospital de Navarra,
desde 1998, por enfermedad nodular tiroidea. A todos ellos se
les practicé una PAAF inicial diagnosticada de benignidad y se
les repitié la PAAF tras una mediana de 15 meses de segui-
miento. En la primera consulta se valoraron los antecedentes
personales y familiares, y se practicé una exploracion fisica; se
registraron el tipo de bocio (uni o multinodular) y el tamafio
del nédulo predominante. Cuando se repitié la PAAF, se eva-
lué también el cambio de tamafio y la aparicion de sintomas lo-
cales en el cuello. Las citologias discordantes se estudiaron
después por un tnico patdlogo. El andlisis estadistico se realizd
con un programa Epilnfo.

Resultados: La segunda puncion resulté maligna en 2 pacientes
(carcinoma papilar; 0,5%) y sospechosa de tumor folicular en
10 pacientes (2,5%); en todos los casos se traté de bocios uni-
nodulares. Cuarenta y dos PAAF fueron no valorables y 346,
benignas. Los 2 pacientes con PAAF de carcinoma papilar se
operaron y se confirmé el diagnéstico. Los 10 pacientes con ci-
tologia sospechosa fueron también intervenidos quirdrgicamen-
te: 4 mostraron carcinomas foliculares y 1 carcinoma papilar
variante folicular. Otros 4 fueron nédulos hiperpldsicos y 1
adenoma folicular. Por otra parte, y por diversos motivos, otros
48 pacientes de esta serie se sometieron a tiroidectomia. Sélo
uno mostré un carcinoma: un paciente que habia recibido ra-
dioterapia cervical en la infancia. La clinica local o el aumento
de tamafio del nédulo no tuvieron ninguna relacién con la ma-
lignidad tras la cirugfa. La revision de la citologia inicial en los
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pacientes discordantes descubrié que en 7 de los 12 cuya se-
gunda PAAF motiv6 la operacién, la primera PAAF debi6 in-
formarse como sospechosa o no valorable.

Conclusiones: a) La utilidad de una segunda PAAF cuando la
primera es benigna es escasa. Hay que realizar 33 PAAF para
obtener 1 cambio de actitud terapéutica (un 3% de casos); b)
debe extremarse el cuidado y la precisién en el informe de la
PAAF para evitar errores, y c) los sintomas clasicos pueden no
ser suficientemente dtiles en el seguimiento de los nédulos ti-
roideos.

DIETA HIPOCALORICA Y VALORES
DE ADIPOCITOCINAS EN PACIENTES OBESOS

D.A. de Luis, M. Gonzdlez-Sagrado, R. Conde, R. Aller,
0. Izaola, L. Cuéllar, C. Terroba y T. Martin

Unidad de Investigacion. lenva. Hospital Rio Hortega.
Valladolid. Espaiia.

Introduccién: El tejido adiposo es un productor activo de sus-
tancias (adipocitocinas), que realizan una multitud de funcio-
nes. El objetivo de nuestro trabajo fue estudiar las modificacio-
nes en las adipocitocinas en pacientes obesos tras la pérdida de
peso.

Material y métodos: Se estudi6 a 88 pacientes obesos no diabé-
ticos (indice de masa corporal [IMC] > 30 kg/m?). Antes y tras
los 3 meses de la intervencion se realiz6 una calorimetria indi-
recta, impedanciometria tetrapolar, presion arterial, encuesta
nutricional de 3 dias, asi como determinacién de leptina, adipo-
nectina, resistina, interleucina (IL) 6, factor de necrosis tumoral
(TNF) alfa, insulina, glucosa, HOMA, colesterol total, coleste-
rol ligado a lipoproteinas de baja densidad, colesterol ligado a
lipoproteinas de alta densidad, triglicéridos y lipoproteina(a).
La intervencién consistio en una dieta hipocalérica (1.520 kcal,
un 52% de hidratos de carbono, un 25% de lipidos y un 23% de
proteinas) con la realizacién de ejercicio aerébico regular.
Resultados: La edad media fue de 45,6 +16,9 afios y el IMC,
de 34,5 + 5,2 kg/m?, con 23 varones (26,3%) y 65 mujeres
(73,7%). Un total de 72 pacientes perdié peso (respondedo-
res), con una edad de 45,4 + 16,8 afios y una pérdida de peso
de 3,8 kg (4,2%). En los pacientes respondedores, existié una
disminucion del peso (89,9 + 18,1 frente a 86,2 + 17,6 kg; p <
0,05), IMC (34,6 + 5,2 frente a 33,2 + 5,2 kg/m?, p < 0,05),
masa grasa (38,3 = 11,5 frente a 36,2 = 11,6 kg; p < 0,05), pre-
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sion arterial sist6lica (131 + 13,3 frente a 124,9 + 13,3 mmHg;
p < 0,05), glucosa (100,5 + 22,8 frente a 97,1 = 20,4 mg/dl;
p < 0,05), colesterol total (211,5 + 45,9 frente a 202,4 + 38,8
mg/dl; p < 0,05) y cLDL (130,7 + 49 frente a 115,3 + 49,4
mg/dl; p < 0,05) con aumento del VO, (239,3 + 63,1 frente a
262 + 77 ml/min; p < 0,05). En el andlisis de las adipocitoci-
nas, sélo la leptina disminuyé de una manera significativa (el
12%; 81,3 + 70,6 frente a 71,6 + 70 ng/ml; p < 0,05). El resto
de adipocitocinas no se modificaron tras la pérdida de peso:
resistina (4,21 + 1,6 frente a 3,9 = 1,5 ng/ml; NS), IL-6 (2,01
+ 1,9 frente a 1,75 + 2,14 pg/ml; NS), TNF-alfa (6,81 + 2,7
frente a 6,6 = 2,3 pg/ml; NS), adiponectina (23,8 + 17,3 frente
a2l + 12, 8 ng/ml; NS). No existieron modificaciones signifi-
cativas en los no respondedores.

Conclusion: Tras 3 meses de tratamiento dietético hipocalérico
en pacientes obesos, ademds de la pérdida de peso, masa grasa,
presion sistélica, glucosa, y cLDL, sélo la leptina disminuyd
con la pérdida de peso, y el resto de adipocinas permanecieron
iguales.

LEPTINA, DIETA Y ANTROPOMETRIA )
EN LA ESTEATOHEPATITIS NO ALCOHOLICA

R. Aller, D.A. de Luis, M. Gonzélez-Sagrado, R. Conde,
0. Izaola, L. Ferndndez y J.M. Gonzdlez-Herndndez

Servicio de Digestivo. Hospital Clinico Universitario. Unidad de
Investigacion. lenva. Hospital Rio Hortega. Valladolid. Espaiia.

Introduccion: La esteatohepatitis no alcohdlica (EHNA) es una
causa muy frecuente de hepatopatia crénica. Sus relaciones con
variables antropométricas, dietéticas y hormonales son poco
conocidas. El objetivo de nuestro trabajo fue estudiar las rela-
ciones existentes entre la leptina, la ingesta dietética y la antro-
pometria de pacientes con EHNA.

Material y métodos: Se estudiaron 14 pacientes con EHNA
diagnosticados por biopsia. Se realizaron las siguientes deter-
minaciones: calorimetria indirecta, impedanciometria tetrapo-
lar, circunferencia de la cintura, circunferencia de la cadera, in-
dice de cintura/cadera, pliegue tricipital, encuesta nutricional
de 3 dias, asi como determinacion de leptina.

Resultados: La edad media fue de 40,8 + 8,8 afios, el peso de
82,7 £ 9,8 kg y el indice de masa corporal (IMC) de 28,3 + 3,3,
con 13 varones (92,8%) y 1 mujer (17,2%). La masa grasa fue
de 23,2 + 8,2 kg y la masa libre de grasa de 63,1 + 6,7 kg. La
circunferencia de la cintura fue de 98,3 + 7,3 cm, la circunfe-
rencia de la cadera, de 103,8 + 4,6 cm, el indice de cintura/ca-
dera, de 0,94 + 0,04, y el pliegue tricipital, de 16,5 = 8,9 mm.
La calorimetria indirecta mostré un consumo energético basal
de 2.478,5 + 485 kcal/dfa y un consumo de oxigeno, de 401 +
67 ml/min. La ingesta dietética mostré un aporte calérico de
2.286 + 767 kcal/dia, proteinas de 103,8 = 24,4 g/dia (1,25
g/kg/dia) (un 18,1% del valor caldrico total), hidratos de carbo-
no de 245,5 + 82,6 g/dia (el 43,7% VCT), grasas de 92,9+42,3
g/dia (38,2% VCT) (grasas monoinsaturadas 39,7 + 22,4 g/dia
(un 54,4% de grasas), grasas saturadas de 25,8 + 12,2 g/dfa (un
35,5% de grasas), grasas poliinsaturadas de 9,5 + 5,9 g/dia (un
10,1% de grasas) y una ingesta de colesterol de 389 + 157
mg/dia. Los valores medios de leptina fueron de 28,6 + 27
ng/ml. Los valores de leptina se correlacionaron de una manera
positiva con el indice de masa corporal (r = 0,55; p < 0,05), la
circunferencia de la cintura (r = 0,76; p < 0,05), el pliegue trici-
pital (r = 0,59; p < 0,05) y la grasa total por impedanciometria
(r=0,87: p <0,05). Los valores de leptina presentaron correla-
ciones inversas con la ingesta calérica (r = —0,71; p < 0,05), la
ingesta de lipidos (r = —0,74; p < 0,05) y la ingesta de 4cidos
grasos saturados (r = -0,81; p < 0,05).

Conclusién: Los pacientes con EHNA presentan un sobrepeso
leve, con una ingesta normocaldrica hiperproteinica y rica en

acidos grasos monoinsaturados. Los valores de leptina se corre-
lacionan positivamente con pardmetros relacionados con la
masa grasa y negativamente con la ingesta caldrica y de grasas
saturadas.

ANALISIS DE LA COMPOSICION CORPORAL
MEDIANTE BIOIMPEDANCIA ELECTRICA
EN PACIENTES CON HIPERTIROIDISMO

P. Iglesias® y J.J. Diez®

“Unidad de Endocrinologia. Hospital General. Segovia. Esparia.
aServicio de Endocrinologia. Hospital Ramon y Cajal. Madrid.
Espana.

Introduccién: Las hormonas tiroideas (HT) afectan a la compo-
sicién corporal al estimular la termogénesis. Presentan un efec-
to lipolitico en el tejido adiposo por incremento de la actividad
de la lipasa hormono-sensible, cuya finalidad es aumentar la
disponibilidad de dcidos grasos libres para que puedan ser oxi-
dados para generar energia. Ademads, estimulan la sintesis de
muchas proteinas estructurales, enzimas y hormonas. El hiper-
tiroidismo se asocia a un aumento de la termogénesis inducido
por las HT que se compensa con un aumento de la ingesta, una
deplecion de depésitos grasos y un aumento del consumo de
oxigeno. Si los mecanismos de compensacién son insuficientes
aparece la pérdida ponderal.

Objetivo: Analizar la composicién corporal en un grupo de pa-
cientes con hipertiroidismo antes y después de normalizar la
funcion tiroidea.

Material y métodos: Se estudi6 a 29 pacientes con hipertiroidis-
mo (18 mujeres y 11 varones, edad media + desviacién estdn-
dar [DE] de 41,1 + 12,4 afios). La etiologia del hipertiroidismo
fue: enfermedad de Graves (n = 25), bocio multinodular hiper-
funcionante (n = 1), tiroiditis subaguda (n = 1), tiroiditis silente
(n = 1) y tirotoxicosis exdgena (n = 1). A cada paciente se le
realizé una bioimpedancia eléctrica (método de medicién bipe-
destal, BIA, Tanita TBF-300) antes y después de normalizar la
funcién tiroidea. Se analizaron los siguientes pardmetros: peso
corporal, indice de masa corporal (IMC), metabolismo basal
(MB), impedancia, masa grasa (MG), masa magra (MM) y
agua corporal total.

Resultados: Las concentraciones séricas suprimidas de tirotro-
pina (TSH) (0,05 = 0,19 uU/ml; valores normales [VN]: 0,4-5)
y elevadas de tiroxina (T,) libre (48,3 + 25,3 pmol/l; VN: 11-
23) y triyodotironina (T;) libre (11,3 + 3,9 pmol/l; VN: 3,95-
6,8) confirmaron el diagndstico de tirotoxicosis. La normaliza-
cién de la funcién tiroidea se alcanzé en 11 + 2,1 meses
(postratamiento: TSH 2,51 + 1,4 pU/ml, T, libre 14,8 + 2,6
pmol/l y T, libre 4,4 + 0,9 pmol/l; p < 0,001 frente a valores
pretratamiento). Los cambios de los pardmetros evaluados se
muestran en la siguiente tabla:

Pretratamiento  Postratamiento p
Peso (kg) 63,1 £14,2 67,8149 <0,001
IMC (kg/m?) 243 +4,7 26,1 +4.9 < 0,001
Metabolismo basal (kcal) 1.421,3 £215,7 1.463,6 + 238,3 0,002
Impedancia (€2) 529,5+75,7 554,7+653 <0,001
Masa grasa (%) 25,3 +10,7 30,2 +10,1 <0,001
Masa grasa (kg) 16,8 +10,2 21,3+11,0  <0,001
Masa magra (kg) 46,3 +8,7 46,5+9,0 0,404
Agua corporal (kg) 339+64 34,1 £6,6 0,398

Conclusiones: Estos resultados indican que los cambios en la
composicién corporal asociados al hipertiroidismo se deben
fundamentalmente a modificaciones reversibles en el comparti-
miento graso, sin afectar al compartimiento protefnico somdti-
co ni al contenido de agua corporal total.
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ESTUDIO PRELIMINAR DEL EMPLEO
DE ALIMENTACION BASICA ADAPTADA
EN PACIENTES CON DISFAGIA

0. Izoala, D.A. de Luis, M. Gonzélez-Sagrado, L.A. Cuéllar,
M.C. Terroba, G. Cabezas, S. Rojo, M.L. Mateo, R. Conde
y R. Aller

Instituto de Endocrinologia y Nutricion. Hospital Rio Hortega.
Valladolid. Esparia.

Antecedentes: Las enfermedades del sistema nervioso central,
las alteraciones neuromusculares o los accidentes cerebrovas-
culares (ACV) son frecuentes en personas mayores suelen pro-
ducir dificultad para la deglucion o disfagia orofaringea y, en
consecuencia, problemas nutricionales debido a su escasa in-
gesta de macro y micronutrientes.

Objetivos: El objetivo de nuestro estudio fue estudiar la in-
fluencia de la alimentacion bdsica adaptada (ABA) sobre los
pardmetros clinicos y analiticos en pacientes con disfagia que
ingresaron en nuestro hospital por distintas enfermedades.
Material y métodos: Se estudié a 13 pacientes (2 varones y 11
mujeres) ingresados en el hospital durante 2005. Al alta hospi-
talaria se les prescribieron 100 g/dia de Resource® Mix Instant
en 2 tomas. A todos ellos, de forma protocolizada, se les reali-
z6 en el tiempo basal y a los 3 meses de tratamiento, una eva-
luacion bioquimica, una evaluacién antropométrica (peso, talla,
indice de masa corporal [IMC; kg/m?], pliegue tricipital [PT],
circunferencia del brazo [CB] y circunferencia muscular del
brazo [CMB]) y una encuesta nutricional de 3 dias. Asimismo,
se les formulo el test de calidad de vida SF-36.

Resultados: La edad media fue de 80,69 + 8,05 afios. La dura-
cién de la alimentacion bdsica adaptada fue de 3 meses. Se de-
tectd un incremento leve no significativo de linfocitos
(1.566,66 = 731 10° frente a 1.772,72 £ 1.011 10° pl/ul; NS) y
proteinas totales (6,61 + 0,81 frente a 6,85 + 0,75 g/dl; NS) y
un incremento significativo de transferrina (174,57 + 47,89
frente a 220,22 + 64,51 mg/dl; p < 0,05) y albimina (2,83 +
0,89 frente a 3,39 + 0,90 g/dl; p < 0,05). No se detecté un in-
cremento del peso significativo (54,80 + 5,04 frente a 54,83 +
5,58 kg; NS), ni en otras variables antropométricas. Se detectd
un incremento de la ingesta alimentaria no significativo tras la
administracién de ABA (1.399,13 + 268,12 frente a 1.555,85 +
158,59 kcal/dia; NS). El test de calidad de vida SF-36 mejord
con una puntuacién de 99,55 + 12,25 frente a 104 + 6,37.
Discusion: A la dosis utilizada de Resource® Mix Instant, mejo-
raron los valores de proteinas séricas, transferrina y albimina,
asi como la puntuacién del test de calidad de vida.

ESTUDIO COMPARATIVO DE PRESCRIPCION
DE NUTRICION ENTERAL DOMICILIARIA 1999-2004

M.D. Ballesteros-Pomm, E. Fariza-Vicente, B. Pérez-Corral,
R. Agudo-Garcia, R. Alvarez-San Martin, V. Roiz-Gaztelu,
A. Urieste-Fondo e I. Cano-Rodriguez

Hospital de Leon. Leon. Esparia.

Objetivo: Describir los datos de nutricién enteral domiciliaria
(NED) al inicio de su prescripcién generalizada tras su regula-
cion por la Orden Ministerial de 1998 y compararlos con la si-
tuacion actual en un hospital de nuestra comunidad, asi como
en referencia a los datos nacionales del registro NADYA.

Material y métodos: Se recogen datos referentes a incidencia
acumulada anual, caracteristicas demograficas de los pacientes,
indicaciones de nutricién enteral, servicios de referencia de los
pacientes, vias de acceso y tipo de nutricién empleados, en 2
momentos diferentes: en el afio 1999, poco tiempo después de
regularizarse la prescripciéon de nutricién enteral por la Orden
Ministerial de junio de 1998, y durante el afio 2004. Ademads se
comparan los datos con los recientemente publicados por el
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grupo NADYA, que recogen los mismos datos a escala nacio-
nal, y cuya dltima publicacién se refiere al afio 2002 (Nutr
Hosp. 2005;20:254-8). Los datos se recogieron en una base de
datos Microsoft Access 2000 y para el tratamiento informatico
se empled el programa SPSS 13.0

Resultados: En el afio 1999, se prescribieron 134 nutriciones
enterales y en 2004, 189. De este modo, la incidencia acumula-
da en nuestro 4drea sanitaria se ha incrementado de 35,2
NED/100 000 habitantes/afio a 54. La media de edad de los pa-
cientes fue 66,81 =+ 20,9 afios, en 1999, mientras que en 2004 la
media de edad fue 69,20 + 18,58 afios. En ambos casos, alrede-
dor del 51% de nuestros pacientes fueron varones. Estos datos
son similares a los obtenidos en el registro nacional. Los diag-
nésticos que mds frecuentemente motivaron la indicacién de
NED fueron: enfermedad neurolégica (un 32% en 1999 y un
35,4% en 2004) + accidente cerebrovascular (un 9% en 1999 y
un 9,5% en 2004), seguidas por la patologia neopldsica, que
fue la causa del 33% de las indicaciones de 1999 y del 27,5%
de las de 2004. Estos datos también son similares a los de
NADYA (el 39,2 y el 34,6% para enfermedades neuroldgicas y
neopldsicas, respectivamente). La via de acceso mds empleada
fue la oral de forma mayoritaria (el 83 y el 73,5% en 1999 y
2004); en el grupo NADYA fue del 53,6%, aunque se ha incre-
mentado el porcentaje de sondas (del 13 al 17,5%; el grupo
NADYA refiere un 30,6%), gastrostomias (del 3 al 4,8%; un
8,2% comunicado por el grupo NADYA) y las yeyunostomias
se mantuvieron en 1%. En 1999, un 58% de los pacientes reci-
bié una férmula polimérica, un 10% especial, un 8% hiperpro-
tefnica y un 7% con fibra. Cinco afios después, las poliméricas
suponen un 43,8%, las especiales un 14,3%, se han incrementa-
do las ricas en fibra en un 12,2% y las hiperproteinicas en un
13,3%.

Conclusion: La incidencia acumulada de NED en nuestra drea
es elevada, aunque la edad media no difiere de la media nacio-
nal. Los diagndsticos que motivan la prescripcion se mantienen
estables en estos afios y son similares a los comunicados en el
resto de Espafia. Existe un predominio, quizd excesivo, de la
via oral en nuestro entorno.

TUMOR ADRENOCORTICAL VIRILIZANTE
EN MUJER ADULTA

M.C. Terroba, D.A. de Luis, L. Cuéllar, M.A. Citores,
J.M. Benito, T. Martin y O. Izaola

Unidad de Investigacion. lenva. Hospital Rio Hortega.
Valladolid. Espana.

Introduccién: En la mujer adulta los tumores virilizantes suelen
ser ovaricos, y son menos frecuentes los carcinomas adrenocor-
ticales, que suelen presentar un cuadro clinico y bioquimico
mixto, de sindrome de Cushing y virilizaciéon. Los tumores
adrenales que secretan de forma exclusiva andrégenos son muy
raros.

Caso clinico: Mujer de 36 afios de edad, con antecedentes fami-
liares de hirsutismo en una tfa y personales de tabaquismo y
cuadro de amenorrea e hirsutismo de 5 afios de evolucion, atri-
buido a poliquistosis ovérica y tratado con Diane® durante los
dltimos 2 afios. Acude a consulta para estudio de hiperandroge-
nismo analitico grave. No refiere otros datos de virilizacién, hi-
pertension, sintomatologia gastrointestinal o cambios en el
peso. En la exploracion fisica, modificada por el efecto del
Diane® y la depilacion sélo se apreciaba hirsutismo leve en fa-
cies, sin otros signos de virilizacién. La palpacién abdominal
fue negativa. En las pruebas realizadas una vez suspendida la
medicacion destacaban: testosterona total 405 ng/dl (valores
normales [VN]: 15-110), testosterona libre 26,9 pmol/l (VN:
0,19-8,9), sulfato de dihidroepiandrosterona (DHEA-S) 1.000
pg/dl (VN: 35-430), hormona foliculoestimulante (FSH) 2,9
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mUI/ml y hormona luteinizante (LH) 11,4 mU/ml. Los resulta-
dos de cortisol basal, cortisol libre urinario, prolactina, [3-estra-
diol, 17-OH-progesterona, funcién tiroidea y perfil de recono-
cimiento, incluyendo iones, estaban dentro de la normalidad.
La respuesta de LH y FSH a la hormona liberadora de hormona
luteinizante (LHRH) y la ecografia ovarica fueron compatibles
con una poliquistosis ovdrica. El estimulo con corticotropoina
(ACTH) revel6 una adecuada reserva adrenal de cortisol y des-
cart6 una hiperplasia adrenal congénita de comienzo tardio. La
resonancia magnética (RM), la tomografia computarizada (TC)
y el estudio con I-colesterol mostraron una gran masa suprarre-
nal izquierda, sélida, de 10 x 13 x 14 cm, con estructuras vas-
culares prominentes en su interior, que se embolizaron antes de
su extirpacion quirdrgica. El diagnéstico histoldgico del tumor,
que pesaba 1.152 g y media 20 x 12,5 x 8,5 cm, fue de tumor
adrenocortical de bajo grado de malignidad. Tanto las reglas
como el estudio funcional, incluyendo la respuesta de gonado-
tropinas a la LHRH, se normalizaron después de la cirugfa. La
ecografia ovdrica, realizada 8§ meses después, también ha sido
normal.

Discusién: Con una incidencia estimada de 0,5-2 casos/millén/
afio, no es facil encontrar en la bibliografia grandes series de
pacientes con carcinoma adrenocortical. Son tipicos los que se
presentan con una mezcla de sindrome de Cushing y viriliza-
cion, pero los virilizantes puros son infrecuentes, y suponen de
un 5 a un 10% de los casos en la mayorfa de las series. Aunque
tienen un prondstico mds favorable que otros tumores adrena-
les, hay una serie de factores que se asocian con mal prondsti-
co: peso mayor de 100 g, tamafio superior a 200 ml, m4s de 3,5
afios de edad, mds de 6 meses de duracion de los sintomas pre-
operatorios y una elevacién marcada de los andrégenos.

Sin embargo, el tamafio tumoral, considerado como el factor
mds predictivo de malignidad, depende del tiempo de evolu-
cién, por lo que actualmente se da mds importancia a ciertos
criterios histoldgicos y, sobre todo, a la presencia de metastasis
para distinguir cancer de adenoma. De acuerdo con esto, el pro-
néstico es bueno en el caso descrito, que tiene como interés
afiadido la existencia de poliquistosis ovarica secundaria al hi-
perandrogénismo, que revierte desde el punto de vista funcio-
nal y morfoldgico después de la extirpacién del tumor.

TABAQUISMO Y DIABETES MELLITUS

A. Lopez-Guzman?, C. Alvarez-Escold®, V.M. Andfa®
y A.L. Fraile®

“Unidad de Endocrinologia. Complejo Hospitalario de Avila.
Avila. Esparia.
bServicio de Endocrinologia. Hospital La Paz. Madrid. Espaiia.

Introduccion: El hdbito de fumar es un factor de riesgo cardio-
vascular independiente en los individuos con diabetes mellitus.
El riesgo cardiovascular del individuo diabético se duplica en
pacientes fumadores respecto a los no fumadores.

Objetivo: Conocer la prevalencia de tabaquismo en la pobla-
cioén diabética de nuestro medio. Asimismo, se pretende deter-
minar el grado de dependencia al tabaco en el grupo de indivi-
duos fumadores.

Pacientes y métodos: Se incluyé en el estudio a 791 pacientes
diabéticos (482 mujeres y 309 varones; edad media + desvia-
cién estdndar [DE]: 62,6 = 16.10 afios; rango, 14-90). De
acuerdo con el tipo de diabetes que presentaban los pacientes
se clasificaron en diabetes tipo 1 (n = 67), tipo 2 (n = 666), ges-
tacional (n = 35) y otras diabetes (n = 23). En los pacientes que
fumaban se determiné el grado de dependencia al tabaco me-
diante el test de Fagerstrom.

Resultados: Un total de 105 pacientes (13,3%) fumaba, mien-
tras que los 686 restantes (86,7%) no lo hacfan. El porcentaje
de fumadores en cada uno de los tipos de diabetes fue: tipo 1,

37,3%; tipo 2, 10,4%; gestacional, 11,4%, y otras diabetes,
30,4%. En el grupo de individuos fumadores, un 32,6% tenia
una alta dependencia del tabaco, mientras que en el 50,5% la
dependencia era moderada y en el 16,8% restante existia una
baja dependencia del tabaco. En funcidn del tipo de diabetes se
encontré una alta/media/baja dependencia del tabaco en el 24/
60/16% de los individuos con diabetes tipo 1; en el 38,3/46,7/
15% de los pacientes con diabetes tipo 2; en el 0/50/50% de las
mujeres con diabetes gestacional, y en el 33,3/50/16,7% de los
individuos diagnosticados de otras diabetes.

Conclusiones: Estos resultados demuestran que un porcentaje
considerable de individuos diabéticos fuma, en especial en el
grupo de pacientes con diabetes mellitus tipo 1. Aunque el por-
centaje de fumadores en el grupo de pacientes con diabetes tipo
2 es menor que en el de diabéticos tipo 1, su grado de depen-
dencia del tabaco es mayor. El hecho de que sélo un 32,6% de
los diabéticos fumadores tenga una alta dependencia del tabaco
sugiere que los programas encaminados a la deshabituacion ta-
baquica podrian tener un notable éxito. Estos resultados ponen
de manifiesto la necesidad de considerar el habito de fumar
como un factor de riesgo de primer orden en los individuos dia-
béticos y de poner en marcha todas las medidas encaminadas a
reducir la prevalencia de tabaquismo en la poblacién diabética.

EFECTIVIDAD DE LA EZETIMIBA
COADMINISTRADA CON ESTATINAS SOBRE
LOS LIPIDOS EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2

F.J. del Caiizo-G6mez

Hospital Virgen de la Torre. Madrid. Esparia.

Introduccion: El riesgo de muerte y episodios cardiovasculares
es de 2 a 6 veces mds frecuente en pacientes con diabetes me-
llitus tipo 2 (DM2) que en la poblacién sana, debido a los fac-
tores de riesgo cardiovascular que se asocian a la DM2, como
la dislipemia. La reduccién del colesterol ligado a lipoproteinas
de baja densidad (cLDL) se asocia a una reduccién de episo-
dios cardiovasculares en pacientes con DM2, por lo que la
Asociacion Americana de Diabetes (ADA) recomienda una
disminucién del cLDL < 100 mg/dl en éstos para reducir el
riesgo macrovascular. La coadministracion de ezetimiba, un in-
hibidor de la absorcién de colesterol, con estatinas en ensayos
clinicos ha demostrado reducir el cLDL en un 20% con respec-
to a las estatinas en monoterapia. Pero, jocurre lo mismo en la
préactica clinica habitual?

Objetivo: Valorar en la clinica diaria, la eficacia de la adicion
de ezetimiba sobre el cLDL y sobre el grado de control de los
lipidos plasmaticos, en pacientes con DM2 en los que dosis
mdximas de estatinas no consigan los objetivos de buen con-
trol, de acuerdo a las recomendaciones de la ADA.

Material y métodos: A 56 pacientes con DM2 de 12,4 + 9,3
afios de evolucién (rango, 1-36), 21 varones y 35 mujeres de
63,5 £ 10,4 afios de edad (rango, 39-80), con dislipemia tratada
con dosis méaximas (80 mg/dia) de atorvastatina (34%) o flu-
vastatina (66%) y con un cLDL > 100 mg/dl, fuera de los obje-
tivos de buen control segin la ADA, se les afladié una dosis
diaria de 10 mg de ezetimiba, que se coadministré conjunta-
mente con la estatina en la cena. A todos ellos se les determind
el colesterol total (CT), colesterol ligado a lipoproteinas de alta
densidad (cHDL) y los triglicéridos (TG) por métodos enzima-
ticos, y se calculd el cLDL por la férmula de Friedewald, antes
y a los 6 meses de afiadir la ezetimiba a la dosis maxima de la
estatina que tomaban. Ademads, se compard el porcentaje de pa-
cientes que cumplia los objetivos de buen control para el cLDL,
antes y a los 6 meses de afiadir la ezetimiba. Se utiliz6 la prue-
ba de la t de Student para comparar variables cuantitativas pare-
adas, y el test de McNemar para comparar las variables categd-
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ricas relacionadas (SPSS para Windows, versién 6.0). Un nivel
de p < 0,05 se considerd estadisticamente significativo.
Resultados: A los 6 meses de afiadir la ezetimiba se observo
una disminucién significativa de los valores de CT (253,3 +
78,9 frente a 193,4 + 63,5 mg/dl; p = 0,000), cLDL (145,2 +
38,7 frente a 106,5 + 35,0 mg/dl; p = 0,000) y TG (292,3 +
337,2 frente a 206,9 + 201,2 mg/dl; p = 0,006), y un incremen-
to del cHDL (47,3 = 10,5 frente a 50,8 + 11,3 mg/dl; p =
0,018). Asimismo, 6 meses después de afadir la ezetimiba el
48% de los pacientes estudiados alcanz6 el objetivo del cLDL
< 100 mg/dl segtin la ADA (p = 0,0000). Se obtuvieron resulta-
dos similares al separar los grupos que tomaban atorvastatina y
fluvastatina, sin existir diferencias significativas entre ambos.
Conclusiones: En la prictica clinica habitual, la adicién de eze-
timiba consiguié los objetivos de buen control para el cLDL,
segin la ADA, en la mitad de los pacientes con DM2 y disli-
pemia de la poblacién estudiada que no lo habian conseguido
con dosis maximas de estatinas en monoterapia. Este efecto
sobre el cLDL, unido al incremento del cHDL y a la disminu-
cién del CT y de los TG observados, pone de manifiesto la im-
portancia de la ezetimiba coadministrada con estatinas en el
tratamiento de pacientes con DM2 y dislipemia para reducir
los episodios cardiovasculares asociados al incremento del
cLDL. La eficacia de la ezetimiba fue igual con las 2 estatinas
estudiadas.

DETECCION DEL POLIMORFISMO G308A DEL GEN
DEL FACTOR DE NECROSIS TUMORAL ALFA
MEDIANTE PCR A TIEMPO REAL

R. Conde-Vicente, M. Gonzdlez-Sagrado,
D.A. de Luis-Roman, O. Izaola y R. Aller de la Fuente

Unidad de Investigacion. Hospital Universitario Rio Hortega.
Valladolid. Esparia.

Introduccién: El polimorfismo de un solo nucledtido (single
nucleotide polymorphism [SNP]) G308A del promotor del
gen del factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) se ha relacio-
nado con la aparicién de diabetes mellitus y obesidad en di-
versos estudios. Nuestro objetivo ha consistido en disefiar y
validar un ensayo de reaccién en cadena de la polimerasa
(PCR) a tiempo real para la deteccion de este SNP en el ser
humano.

Material y métodos: El ADN genémico utilizado en los expe-
rimentos fue extraido de muestras de sangre total de pacientes
obesos (indice de masa corporal [IMC] > 30 kg/m?). Los pri-
mers y las sondas se disefiaron con el programa Beacon Desig-
ner 4.0 (Premier Biosoft International®) y sintetizados por Me-
tabion International AG® como sigue: primer forward 5°-GAT
CTG GAA CTC ACT CAC CTC-3’; primer reverse 5°-CTG
TTG TCT CTG CTG CTT CT-3’; sonda salvaje 5’-Fam-TAT
ACA CAC GGG CTG ACC TGA-Tamra-3’, y sonda mutante
5’-Hex-CTT ATA CAC ACA GGC TGA CCT GA-Tamra-3’.
Los experimentos de PCR a tiempo real se llevaron a cabo en
el termociclador iCycler 1Q (Bio-rad®), usando como reactivo
la IQTM Supermix (Bio-rad®) que contiene la enzima hot-star-
tiTagTM ADN polimerasa. Para optimizar la temperatura de
annealing (Ta) y descartar la aparicién de productos de amplifi-
cacién indeseados, se realiz6 un experimento con gradiente
(50-65 °C) y curva de fusion, utilizando el fluoréforo interca-
lante especifico de ADN SYBR Green I como marcador. La es-
pecificidad de los productos de PCR se corrobord, ademas, me-
diante electroforesis en gel de agarosa. La determinacion de la
Ta més adecuada para la discriminacién alélica se realizé tam-
bién en un experimento con gradiente (50-65 °C), utilizando las
sondas aleloespecificas como marcadores y testando muestras
pertenecientes a un homocigoto salvaje y un heterocigoto. Es-
tos controles se obtuvieron secuenciando muestras de 9 pacien-
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tes con el kit ABI PRISM® BigDye™ Terminator Cycle Se-
quencing Reaction (v. 3.0), mediante electroforesis capilar en
un secuenciador automdtico ABI PRISM 3100 (Applied
Biosystems®).

Resultados: Los resultados de la secuenciacién fueron 7 ho-
mocigotos salvajes y heterocigotos. En el experimento con
SYBR Green I hubo amplificaciéon en todo el gradiente de
temperatura sin amplificaciéon de productos indeseados. La
temperatura mds adecuada para la discriminacién alélica fue
la de 59,3 °C.

Conclusiones: La tecnologia de PCR a tiempo real permite dis-
criminar con seguridad la variante alélica G308A del promotor
del gen del TNF-a, con importantes ventajas sobre las técnicas
clasicas de PCR (rapidez, eliminacién del procesamiento post-
PCR, reduccion de contaminacion cruzada, etc.).

INFLUENCIA DEL POLIMORFISMO G308A DEL GEN
DEL TNF-o EN EL RIESGO CARDIOVASCULAR
DE PACIENTES OBESOS

M. Gonzélez-Sagrado, R. Conde-Vicente,
D.A. de Luis-Romadn, O. Izaola y R. Aller de la Fuente

Unidad de Investigacion. Hospital Universitario Rio Hortega.
Valladolid. Espaiia.

Introduccién: El polimorfismo de un solo nucleétido (single
nucleotide polynorphism [SNP]) G308A del promotor del gen
del factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) se ha relacionado
con la diabetes mellitus y la obesidad en diversos estudios.
Nuestro objetivo ha consistido en analizar su influencia sobre
el riesgo cardiovascular de pacientes obesos (indice de masa
corporal [IMC] > 30 kg/m?).

Material y métodos: Se obtuvieron muestras de sangre total de
24 varones y 66 mujeres (edad, 46,1 + 16,4 afios; rango, 14-
72). Se realiz6 un ensayo de reaccién en cadena de la polime-
rasa (PCR) a tiempo real en el termociclador iCycler 1Q (Bio-
rad®) optimizado para la discriminacién alélica del SNP en
estudio. Los pacientes se clasificaron segin su genotipo (ho-
mocigoto salvaje [HS]; homocigoto mutante [HM], y heteroci-
goto [H]), y se analizaron las siguientes variables bioquimicas
y antropométricas: peso, IMC, indice cintura/cadera, masa
grasa (impedanciometria), gasto energético (calorimetria), pre-
sion arterial sistélica (PAS) y diastdlica (PAD), lipidos sangui-
neos, insulina, glucosa e indice de resistencia a la insulina
(HOMA).

Resultados: Se genotiparon 66 HS (73,3%), 21 H (23,3%) y 3 HM
(3,3%), lo que da un total de 24 (26,6%) pacientes portadores
de la mutacién (H + HM). No se encontraron diferencias entre
los varones, pero el peso, el IMC, la PAS, la PAD y la masa
grasa fueron mds elevados en las mujeres portadoras.

Factores de riesgo cardiovascular en mujeres segtin el genotipo
G308A de TNF-a. Resultados preliminares

H+HM HS Significacién
Peso (kg) 952+ 18,5 87,1 £ 14,0 0,033
IMC (kg/m?) 35,6 £6,2 339+4.2 NS
PAS (mmHg) 132,9 + 10,6 127,77+ 14,2 NS
PAD (mmHg) 86,079 79,5+ 12,8 0,019
Masa grasa (Kg) 46,5 = 14,0 40,1 £10,0 NS

H: heterocigoto; HM: homocigoto mutante; HS: homocigoto salvaje; IMC:
indice de masa corporal; PAS: presién arterial sist6lica; PAD: presion
arterial diastdlica; NS: no significativo.

Conclusiones: Nuestros resultados preliminares apoyan el papel
del SNP G308A del gen del promotor del TNF-a. en el desarro-
llo de obesidad, con diferencias por sexo escasamente docu-
mentadas hasta la fecha.
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DESCRIPCION DE UNA POBLACION
DE DIABETICOS TIPO 2 REMITIDOS DESDE
ATENCION PRIMARIA

A. Segura-Galindo, A. Avilés de Miguel y D. Sorando-Pérez
Hospital Virgen de la Torre. Madrid. Esparia.

Objetivo: Valoracion de las principales caracteristicas clinicas
de los pacientes remitidos por primera vez a una consulta de
endocrinologia desde atencién primaria.

Materiales y métodos: El estudio se realizé sobre 206 pacientes
derivados desde atencién primaria. Se ha valorado la edad, el
sexo, el tiempo de diagndstico, el tratamiento, la hemoglobina
glucosilada, el indice de masa corporal, y los antecedentes de
hipertension, hipercolesterolemia, cardiopatia isquémica, infar-
to de miocardio, accidente cerebrovascular y hédbito tabdquico.
Para el estudio descriptivo y de frecuencias se ha utilizado el
programa estadistico SPSS 11.0.

Resultados: La edad media + desviacion estindar (DE) era de
66,86 + 11,52 afios (rango, 28-87); un 54,4% mujeres y un
45,6% varones. El tiempo medio + DE del diagndstico fue de
9,80 + 9,35 afios (rango, 0-40). El 64,6% presentaba una evolu-
cion desde su diagndstico comprendida entre 0 y 10 afos, el
21,4% entre 10y 20 afios, el 11,2% entre 20 y 30 afios y el 2,9%
entre 30 y 40 afios. El 63% eran hipertensos, el 70% presentaba
hipercolesterolemia (criterio en base el ATP III) y el 11,9%, car-
diopatia isquémica; el 6,8% habia sufrido un infarto de miocar-
dio y el 6,8%, al menos, 1 episodio de accidente cerebrovascu-
lar. El 15,2% presentaba hdbito tabaquico. El 5,4% no seguia
ningun tratamiento para la diabetes; el 14,1% seguia tratamiento
con dieta; el 53,8%, con antidiabéticos orales; el 13,1%, con in-
sulina, y el 13,6%, con insulina y antidiabéticos orales. E1 IMC
medio + DE era de 30,68 + 5,59 kg/m? (rango, 19,7-60,6), el
12,4% tenia normopeso, el 39,1% sobrepeso y el 48,5% obesi-
dad. La hemoglobina glucosilada media + DE era del 8,3 +
2,02% (rango, 4-16,2); el 48,5% tenia una hemoglobina glucosi-
lada mayor del 8%; entre el 7 y el 8%, mayor del 15,2%; entre
el 6y el 7%, mayor del 21,7% y el 14,6% menor al 6%.
Conclusiones: a) El paciente diabético tipo 2 remitido desde
atencién primaria es un paciente con un riesgo cardiovascular
elevado no solo por su diabetes, sino también por el porcentaje
llamativo de hipertension, hipercolesterolemia, sobrepeso y
obesidad; b) la hemoglobina glucosilada demuestra en un por-
centaje importante un insuficiente control metabdlico, lo que
implica una revisién y un ajuste del tratamiento médico y de la
educacion diabetoldgica; ¢) es de extrema importancia incidir
sobre el tratamiento conjunto farmacolégico de forma tempra-
na de la diabetes, hipertension, hipercolesterolemia, sobrepeso
y obesidad, con normas de alimentacién adecuadas y ejercicio,
de forma que disminuya el riesgo cardiovascular y por consi-
guiente de cardiopatia isquémica y de accidentes cerebrovascu-
lares. Pese a que el porcentaje de hédbito tabaquico no es llama-
tivo, es otro punto que se debe tener en cuenta y se debe insistir
en su abandono.

ANALISIS DE DIABETICOS TIPO 2 DERIVADOS _
A CONSULTA DE ENDOCRINOLOGIA EN LOS ANOS
2003 Y 2004

M.A. Vecino, L. Latorre, M. A. Seijas, L.F. Santiago,
M. Ventosa, R. Nuafiez, M.A. Martin-Almendra, C. Munoz
y C. Ochoa

Complejo Asistencial de Zamora. Zamora. Esparia.

Objetivo: Conocer la situacion clinica de los diabéticos tipo 2 de-
rivados a la consulta de endocrinologia para control metabdlico.
Material y métodos: Se analiz6 a los pacientes que en la base
de datos de la seccién de endocrinologia tenian como diagnds-
tico principal la diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Se han inclui-

do todos los pacientes con diagndstico de DM2 enviados desde
atencién primaria a atencion especializada para el control meta-
bélico de la enfermedad durante los afios 2003 y 2004, y que se
han seguido al menos durante 6 meses. El andlisis estadistico
descriptivo se ha realizado con el programa SPSS 6.1.2. Los
valores se expresan como media + desviacion estandar (DE).
Definiciones: Hipertension arterial (HTA): tener diagndstico de
HTA, tomar mediacion hipotensora o detectarse en la consulta
una presion arterial (PA) > 140/90 mmHg. Enfermedad cardio-
vascular: enfermedad cerebrovascular, coronariopatia (angina o
infarto) o arteriopatia periférica.

Resultados: Se incluyé en el estudio a 196 pacientes (un 50%
mujeres) con una edad de 64,9 + 11,7 afios. El tiempo de evo-
lucién conocida de la DM en el momento de ser derivados fue
de 10,7 + 8,7 aflos. El 42,3% tenia antecedentes familiares de
DM2. El 19,9% estaba con farmacos antiagregantes, el 28,1%
con farmacos hipolipemiantes (el 89,1% estatinas, el 9,1% fi-
bratos y el 1,8% otros) y el 37,2% con farmacos hipotensores
(el 71,4% con inhibidores de la enzima de conversion de la an-
giotensina [IECA] o antagonistas de los receptores de la angio-
tensina-II [ARA-II]). Al 30,1% de los pacientes se le habia rea-
lizado un fondo de ojo, de los cuales al 40,4% se le habia
diagnosticado retinopatia diabética (RPD). Presentaba nefropa-
tfa diabética (NFD) el 5,6% y pie diabético el 4,6%. El 48% de
los pacientes estaba diagnosticado de HTA. El 18,9% tenia en-
fermedad cardiovascular. El indice de masa corporal (IMC)
medio fue de 29,4 + 5,9 kg/m?, con un 42,6% de los diabéticos
con obesidad. Disponia de fracciones lipidicas en los andlisis el
81,6%, de los cuales el 20,6% presentaba valores de colesterol
ligado a lipoproteinas de baja densidad (cLDL) iguales o infe-
riores a 100 mg/dl. Los valores de cLDL fueron de 1329 +
38,6 mg/dl. En el 88,3% los pacientes se disponia de valores de
triglicéridos, con un 43,4% con concentraciones superiores a
150 mg/dl. Los valores de triglicéridos fueron de 173,9 + 152,3
mg/dl. Los valores de hemoglobina glucosilada (HbA,,) fueron
del 8,6 = 2%. El 10,2% de los pacientes estaba en tratamiento
con dieta y ejercicio, el 53,6% con monoterapia, el 34,2% con
doble terapia y el 2% con triple terapia. El 22,4% de los pa-
cientes estaba en tratamiento con insulina.

Conclusiones: Un elevado porcentaje de los pacientes con DM2
estd fuera de los objetivos asistenciales y terapéuticos aproba-
dos en las gufas de practica clinica y los consensos. Es preciso
realizar algiin estudio observacional en atencién primaria del
drea de salud estudiada, para confirmar o rechazar los resulta-
dos del presente estudio. En caso de confirmacién, se debe in-
tensificar la puesta en marcha de las guias de préctica clinica
existentes para la asistencia sanitaria del paciente con DM2.

ANALI§IS DE NODULO TIROIDEO DURANTE
LOS ANOS 2003 Y 2004

M.A. Seijas, L. Latorre, M.A. Vecino, L.F. Santiago,
M. Venosa, R. Nifez, M.A. Martin-Almendra, C. Mufoz
y C. Ochoa

Complejo Asistencial de Zamora. Zamora. Esparia.

Objetivo: Conocer las caracteristicas clinicas de la patologia
nodular tiroidea derivada a consulta externa de endocrinologia.
Material y métodos: Se incluy6 a todos los pacientes, de forma
retrospectiva, registrados en la base de datos de la seccién, que
acudieron a consulta con el diagnéstico de nédulo tiroideo du-
rante los afios 2003 y 2004, y que al menos han continuado el
seguimiento durante 6 meses. Se recogieron los siguientes da-
tos: edad, sexo, método de deteccion del nddulo, clinica local,
presencia adenopatias, analitica (funcidn tiroidea, Ca/P y calci-
tonina, anticuerpos antitiroideos), pruebas de imagen (ecografia
y gammagraffa), diagnéstico citoldgico y diagnéstico histoldgi-
co. Se analizaron los resultados de forma descriptiva con siste-
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ma SPSS 6.1.2. Los resultados se expresan como valores me-
dios * desviacion estandar (DE).

Resultados: Se evaluaron 90 pacientes de ambos sexos (un
82,2% mujeres) con una edad de 52,5 + 16,3 afios. El 56,7%
fue enviado por deteccion visual/palpacién (auto o heteroobser-
vacion) y el 43,3% como incidentalomas tiroideos (ecografia,
tomograffa computarizada [TC], resonancia magnética [RM]).
En el 68,9% los nédulos fueron palpables en la exploracién
cervical. En el 7,8% se detectaron adenopatias cervicales. El
94,4% de los pacientes no refirié clinica compresiva local. Se
realizé una ecografia tiroidea al 90% de los pacientes con un
61% de los casos descritos como nddulo tnico y las siguientes
caracteristicas ecogréficas: un 58% hipoecogénicos, un 19,8%
hiperecogénicos, un 8,6% isoecogénicos y un 13,6% con calci-
ficaciones. El tamafio del nédulo presenté un valor de 2,6 + 1,6
cm. En todos los pacientes se determind la tiroxina (T,) libre y
la tirotropina (TSH) (un 80,9% normofuncién, un 10,1% hiper-
funcién y un 9% hipofuncién). Se solicitaron anticuerpos anti-
Tg y antitiroperoxidasa (TPO) en el 83,3% de los pacientes,
que fueron negativos en 89,3% de los casos. Se determiné la
calcemia en el 52,2% y la calcitonina en el 21,9%, que resulta-
ron dentro de rangos normales en el 100% de los casos. Se rea-
liz6 gammagrafia de tiroides en el 16,7% de los pacientes (el
40% hipocaptantes, el 40% hipercaptantes y el 20% isocaptan-
tes). Se realizé una puncién-aspiracion con aguja fina (PAAF)
en el 81,1% de los pacientes (el 46,6% ecodirigidas) con los si-
guientes resultados (el 80,6% benigno [coloide, tiroiditis, etc.],
el 6,9% sospechoso [proliferacion folicular], el 4,2% maligno
[carcinoma papilar] y el 8,3% no diagndstica [material insufi-
ciente]). Fue sometido a biopsia el 15,6% de los pacientes (el
50% hemitiroidectomia total y el 50% tiroidectomia total) con
los siguientes diagndsticos histoldgicos: el 53,8% hiperplasia
nodular, el 30,8% carcinoma papilar, el 7,7% tiroiditis linfoci-
taria y el 7,7% otros.

Conclusiones: Destaca el alto porcentaje de incidentalomas ti-
roideos como motivo de consulta. Comparamos los porcentajes
de resultados de la PAAF con las revisiones de bocio nodular
en la bibliograffa médica, y observamos que sélo habia diferen-
cias en el porcentaje de resultado no diagndstico (material insu-
ficiente): el 8,3% en nuestro caso frente al 17%, con un rango
entre el 15y el 20%.

UTILIDAD DE LA DETERMINACION
INTRAOPERATORIA DE PARATHORMONA
COMO MARCADOR PRECOZ DE HIPOCALCEMIA
EN LA TIROIDECTOMIA TOTAL

M. Ventosa?, J.L. Pardal®, M.A. Martin-Almendra?,
L.F. Santiago®, C. Muiloz®, R. Niiiez®, R. Martinez-Gonzélez®
y C. Ochoa!

aServicio de Endocrinologia. Hospital Virgen de la Concha.
Complejo Asistencial de Zamora. Zamora. Espaiia. "Servicio de
ORL. Hospital Virgen de la Concha. Complejo Asistencial de
Zamora. Zamora. Espaiia. “Servicio de Andlisis Clinicos.
Hospital Virgen de la Concha. Complejo Asistencial de Zamora.
Zamora. Espaiia. “Unidad de Investigacion. Hospital Virgen de
la Concha. Complejo Asistencial de Zamora. Zamora. Esparia.

Introduccién: La hipocalcemia es la complicacion mas fre-
cuente tras la tiroidectomia total, con una incidencia muy varia-
ble (entre el 1,6 y el 50%). La tendencia actual a disminuir la
estancia media hospitalaria promueve el desarrollo de nuevos
métodos mds tempranos en su deteccion, con el fin de adelantar
el alta en los pacientes de bajo riesgo.

Objetivos: Conocer la incidencia del hipocalcemia postiroidec-
tomia en nuestro medio y analizar el valor de la determinacién
intraoperatoria de la parathormona (PTHiO) como método pre-
dictivo del hipoparatiroidismo posquirtrgico.
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Pacientes y métodos: Se estudié de forma retrospectiva a 48
pacientes (38 mujeres y 10 varones) con una edad de 56,2 +
13,6 afios (rango, 18-81) sometidos a la tiroidectomia total
por el mismo cirujano entre junio de 2003 y junio de 2005, en
los cuales se disponfa de PTHiO a los 15 min de completar la
técnica quirdrgica. Se obtuvieron valores seriados de calcio
total y calcio i6nico en los primeros 4 dias del postoperatorio.
Se realiz6 el test de Trousseau cada 6 h en las primeras 72 h
hasta mantener estabilizada la calcemia. Se consideré hipo-
calcemia clinicamente significativa (HCS) cuando el calcio
total fue < 8 mg/dl, confirmado mediante calcio i6nico < 1,06
mmol/l y/o sintomas de hipocalcemia o signo de Trousseau
positivo.

Resultados: La incidencia de HCS fue del 27%, mientras que el
56,2% de los pacientes tuvieron calcemia total < 8 mg/dl. Apa-
recieron sintomas de hipocalcemia en 7 casos (14,5%). No se
encontraron diferencias significativas en cuanto a edad, sexo,
diagnéstico que motivé la intervencion, calcemia preoperatoria,
componente endotordcico del bocio, ingreso en UCI y estancia
media entre el grupo de pacientes con HCS y los normocalcé-
micos. Se observaron diferencias significativas en cuanto a la
funcién tiroidea prequirtdrgica, con un mayor porcentaje de hi-
pertiroidismo subclinico en el grupo de los hipocalcémicos (p =
0,01), sintomas compresivos preoperatorios (p = 0,01), peso del
tiroides extirpado (p = 0,02) y valores de PTHiO que fueron
menores en el grupo de hipocalcémicos (9,5 + 10,9 frente a
40,2 = 20,9 ng/l; p < 0,00001). Por medio de curva ROC se
identific6 el valor de PTHiO que mejor predice la HCS. El area
bajo la curva ROC fue de 0,92 (intervalo de confianza [IC] del
0,83-1,02). Un valor de PTHiO menor de 15 ng/l es un 92,3%
sensible y un 88,6% especifico para el desarrollo de HCS. Los
valores de PTHiO < 15 ng/l predijeron correctamente la hipo-
calcemia en todos menos 1 paciente. Precisaron calcio oral 13
pacientes (27%) e intravenoso 10 (20,8%). S6lo en 2 casos
(4,1%) se constaté hipoparatiroidismo persistente 6 meses des-
pués de la tiroidectomia. La estancia fue de 8,9 + 2,65 dias
(rango, 5-18) y fue significativamente mayor en pacientes con
complicaciones posquirtirgicas locales (seroma, hematoma,
hemorragia o absceso) 11,4 = 2 frente a 8,4 + 2,4 dias
(p = 0,002), edad > 50 afios (9,5 + 2,7 frente a 7,7 + 1,9 dias;
p = 0,01), peso de tiroides extirpado > 150 g (10,5 + 2,3 frente
a 8,2 + 2,1 dias; p = 0,006) y presencia de componente endoto-
racico (10 = 3,13 frente a 8,3 £ 2,1; p = 0,04). No hubo diferen-
cias significativas en cuanto a la estancia media al considerar la
PTHiO < 15 ng/l, el ingreso en UCI y HCS.

Conclusiones: La incidencia de hipocalcemia en nuestra serie
es similar a la descrita en la bibliografia, con una baja frecuen-
cia de hipoparatiroidismo permanente. Un valor de PTHiO <
15 ng/l predice de forma precisa la HCS tras tiroidectomia total
y podria ser util para reducir la estancia media y la monitoriza-
cién en los pacientes que no presenten otras complicaciones
posquirdrgicas.

RIESGO NUTRICIONAL EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS QUE TOMAN DIETA TRITURADA

M.A. Penacho-Lazaro?, M. Fernandez-Fernandez?,

M.C. Gonzilez-Mateo?, A. Diez-Hernandez?,

M. Delgado-Gémez*, M.L. Mateo-Lédzaro® y J. Castro-Senra
“Servicio de Endocrinologia-Nutricion y Dietética. Hospital

El Bierzo. Ponferrada. Ledn. Espaiia. *Servicio de Neumologia.
Hospital Obispo Polanco. Teruel. Espaiia. “Unidad de
Hospitalizacion a Domicilio. Hospital El Bierzo. Ponferrada.
Leon. Esparia.

Introduccion: La alternativa a la alimentacion tradicional, hoy
dia, se conoce como alimentacion bdsica adaptada o de textura
modificada, y consiste en una alimentacién a base de productos
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naturales con textura suave y homogénea. Tiene la ventaja de
tener una composicién definida (calorias, proteinas y micronu-
trientes) y aportar una racién de poco volumen, pero con sufi-
cientes calorias y proteinas para el paciente. La desnutricién en
ancianos ingresados es un dato objetivado por diversos estu-
dios, y es la causa mas frecuente de morbimortalidad debido a
la escasa ingesta y a la propia enfermedad. Es importante iden-
tificar a los pacientes con riesgo de desnutricion a fin de instau-
rar un soporte nutricional lo antes posible.

Objetivo: Valorar el riesgo nutricional en nuestros pacientes in-
gresados que toman dieta triturada con textura modificada, que
venimos utilizando desde hace 8 afios.

Material y métodos: Se llevo a cabo un estudio de cohorte de 2
dias, al azar, de todos los pacientes que tomaban dieta triturada
(ABA). Se valoré el riesgo nutricional mediante las variables
utilizadas por el método CONUT. El tratamiento estadistico se
realizé mediante el programa SPSS.11.0.

Resultados: La muestra recogida fue de 86 pacientes, 39 varo-
nes (45,3%) y 47 mujeres (54,7%). La edad media fue de 81,5
+ 10 afios. Al 37,2% de los pacientes se le pauté una dieta tritu-
rada por enfermedades degenerativas, al 16,3% por cancer, al
15,1% por accidente cerebrovascular agudo (ACVA) y al
31,4% por problemas de masticacion. De los pacientes valora-
dos (el 53,5% de la muestra) un 8,1% se calificé sin riesgo nu-
tricional, un 18,6% con riesgo nutricional leve, un 23,3% con
un riesgo nutricional moderado y un 3,5% con riesgo nutricio-
nal grave. En cuanto a la aceptacion de la dieta triturada ABA:
el 93% de los pacientes se lo toma todo, el 1% las 3 cuartas
partes, el 3% la mitad y el 3% se toma un tercio del triturado.
Conclusiones: a) Los pacientes en el momento del estudio pre-
sentaban un riesgo nutricional de un 45,4%, lo cual empeorara
la evolucién de la enfermedad que ha motivado su ingreso, asi
como una rdapida recuperacion. Hemos encontrado datos simila-
res a los publicados por otros autores; b) la aceptacion de la
dieta por parte de los pacientes es muy alta (93%); c) la edad
media de los pacientes que toman dicha dieta es alta (81,5 + 10
afios) y predominan las enfermedades degenerativas (37,2%);
d) concluimos que ante la necesidad de los pacientes con pro-
blemas de disfagia y/o masticacién que necesitan una dieta tri-
turada con textura modificada e hiperproteinica, en pequefias
cantidades, se propone utilizar este tipo de dietas como alterna-
tiva para mitigar los problemas de malnutriciéon en el medio
hospitalario.

AMPUTACION NO TRAUMATICA DE MIEMBRO
INFERIOR (AMI) EN PACIENTES DIABETICOS:
EPIDEMIOLOGIA Y REPERCUSION CLINICA
EN LOS ULTIMOS CINCO ANOS (2000-2004)

M.A. Martin-Almendra, T. Garrote, M. Ventosa-Vina,
C. Muiioz-Muiiz, R. Nifiez-Nufiez, L. Santiago-Pefia,
L. Arribas-Pérez y C. Ochoa

Complejo Asistencial de Zamora. Zamora. Esparia.

Introduccion: La diabetes mellitus (DM) es un determinante re-
conocido de amputacién no traumdtica del miembro inferior
(AMI) evitable en la mitad de los casos y que se caracteriza por
su elevado coste tanto econdmico como social. El objeto nues-
tro trabajo es conocer las caracteristicas clinicas y epidemiol6-
gicas de las AMI en nuestro medio, en especial las que sufren
los pacientes con DM.

Pacientes y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo. Fuente
primaria de captura: registros hospitalarios de los informes de
alta con amputacién (CIE 84.10-84.19) en el periodo del 1 de
enero de 2000 al 31 de diciembre de 2004. Se recogen, en la
historia, las variables sociodemograficas y clinicas, los factores
de riesgo vascular y de amputacion, el tipo, el grado y el moti-
vo de la amputacion y las variables de resultado (fallecimien-

tos, complicaciones sistémicas y locales). Se calculan las tasas
crudas y ajustadas por grupos edad y sexo para pacientes diabé-
ticos y no diabéticos, con los programas Epilnfo y SPSS, anali-
zando las diferencias clinicas y sociodemogréficas entre las po-
blaciones diabéticas y no diabéticas.

Resultados: De los 103 pacientes registrados, excluimos a
12 sujetos (5 por historia inaccesible y 7 por amputacion trau-
matica o tumoral). Evaluamos a 91 sujetos con 115 episodios
de AMLI, de los que 90 (78,2%) corresponden a 67 con DM, 83
con DM tipo 2 y 7 con DM tipo 1, con una edad media de 76 +
10 afios (rango, 35-98) y un tiempo medio de evolucién de 13,7
+ 9,5 afos (rango, 0-36). La distribucion por sexos fue del 32%
mujeres y el 67% varones, significativamente distinta al grupo
no diabético (p = 0,004, test exacto Fisher), sin diferencias en
cuanto a la residencia ni el estado civil. La hemoglobina gluco-
silada (HbA, ) media, disponible inicamente en el 32% de las
historias clinicas, fue del 7,8 + 2,2% (rango, 4,6-14.4). Las pre-
valencias documentadas de retinopatia, nefropatia y polineuro-
patia fueron del 90, el 25 y el 14%, respectivamente; las de ma-
croangiopatia fueron un 41% cerebral, un 25% miocardica y un
67,8% periférica. Las prevalencias de HTA (53%) y dislipemia
(37%) fueron significativamente superiores respecto a las del
grupo sin DM (p < 0,02), con similar porcentaje de fumadores
en ambos grupos. El 60% de las amputaciones realizadas fue-
ron AMI mayores, porcentaje significativamente inferior al del
grupo sin diabetes (80%; p = 0,02); sin embargo, en el grupo
con DM el porcentaje de reamputacién fue superior (p < 0,04),
asi como la presencia de ulcera previa (p = 0,01) y de amputa-
cién previa (p = 0,003) sin diferencias en cuanto a la etiologia
de la amputacion, fallecimientos, reingresos o complicaciones.
Las incidencias crudas y ajustadas por edad (nimero por 105
personas en riesgo por aflo) fueron:

Global DM No DM

Cruda Ajustada Cruda Ajustada Cruda Ajustada

IC del 95% 1C del 95% IC del 95% IC del 95% 1C del 95% 1C del 95%

AMI 11,6 6,91 116,3 57 2,72 1,8
Totales 9,4-1377  5,6-8,2 92-140  17-98 1,6-3,7 1-2,5
Varones 14,3 8,6 169 93,5 1,98 1,35
109-17,6  6,5-10,7 126-212  11,8-175 0,69-3,2 04-2,2
Mujeres 8,9 52 70 23 35 2,27
6,3-11,5  3,7-6,8 44-95 14,8-32,6  1,7-5,1 1,1-3.4

IC: intervalo de confianza.

El riesgo relativo (RR) de la amputacién por diabetes es de
42,7 (IC del 95%, 27,4-66,45); éste se duplica en el caso de los
varones: RR = 85,4 (IC del 95%, 42,4-172,1), y para mujeres
es de 20,3 (IC del 95%, 11-37.4).

Conclusiones: La poblacién mds vulnerable para amputacién en
nuestro medio estd constituida por los varones diabéticos tipo 2
de edad avanzada, a los que deben orientarse las actividades
preventivas; en especial los programas de educacién podoldgi-
ca intensiva diseflada para estos sujetos, sus cuidadores y sani-
tarios.

AMPUTACION NO TRAUMATICA DE MIEMBRO
INFERIOR (2000-2004): CARACTERISTICAS
CLINICAS Y SOCIODEMOGRAFICAS

L. Arribas-Pérez, M.A. Martin-Almendra, C. Muiioz-Muiiz,
R. Nufiez-Nuiez, L. Santiago-Pefia, M. Ventosa-Vifia,
T. Garrote y C. Ochoa

Complejo Asistencial de Zamora. Zamora. Esparia.
Introduccién: La amputacion no traumadtica de miembros infe-

riores (AMI) es un proceso con un elevado coste sanitario y so-
cioecondmico. La diabetes mellitus (DM) es responsable de
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ésta en mas de la mitad de los casos, de los que en el 50% se
puede prevenir. El objetivo del estudio es conocer las caracte-
risticas clinicas y sociodemograficas de las AMI realizadas en
el drea y, de este modo, definir las estrategias y las herramien-
tas que nos permitan mejorar nuestros resultados.

Pacientes y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo. Fuen-
te primaria captura de los registros hospitalarios de los infor-
mes de alta con amputacion, (CIE 84.10-84.19) en el periodo
del 1 de enero de 2000 al 31 de diciembre de 2004. Se reco-
gen en la historia clinica las variables sociodemograficas
(edad, sexo, estado civil, residencia) y clinicas (tiempo evo-
lucion de la diabetes, control metabdlico, afectacion metadia-
bética y factores de riesgo vascular) y de amputacién (tipo,
grado y motivo de la amputacién), y variables de resultado
(fallecimiento, reingreso y complicaciones, tanto sistémicas
como locales).

Resultados: De los 103 pacientes identificados excluimos a 5
por historia ilocalizable y a 7 por no cumplir criterios de AMI
(pérdida no traumdtica no tumoral ni secundaria a tromboem-
bolia de cualquier parte del miembro inferior), y se evalué a
91 pacientes: un 57,4% varones y un 42,6% mujeres, con una
edad media de 77,2 + 11 afios (rango, 35-101), con 115 episo-
dios de amputacion, de los que 90 (78%) afectaban a diabéti-
cos, predominantemente de tipo 2 (un 72% de AMI), con un
tiempo medio evolucién de 13,5 + 9,5 afios. La proporcién de
AMI mayores (no conservan la articulacién del tobillo) fue
elevadisima (65%), y duplicaba la de otras dreas sanitarias de
nuestro entorno. En el 67% de las AMI existia antecedente de
dlcera previa que habia requerido atencién médica, y el 35%
habian sido amputados con anterioridad; de ellos, el 40% con
supracondilea. En el 11% de las amputaciones, se document6
traumatismo menor previo (manipulacién, hiperqueratosis, ro-
zadura zapato), o sobrecarga mecdnica previsible (el 9,4% su-
fria accidente cerebrovascular agudo con hemiparesia resi-
dual). En el 23,5% de los episodios se habia practicado cirugia
ambulatoria previa sobre la lesion; sin embargo, la mayor par-
te de los casos con DM (60%) nunca habia recibido atencién
endocrinoldgica; sélo el 17% seguia control por nuestro servi-
cio en el momento de la amputacién, y un 24% fue atendido
de modo temporal, que se interrumpid, en la mayor parte de
los casos, por abandono del paciente. El 78% nunca habia sido
valorado por cirugia vascular, y tnicamente el 7,8% realizaba
seguimiento en el momento de la amputacién. Mds de la mitad
de las AMI carecia de Doppler previo y tan sélo en el 7,8% se
disponfa de estudios neurofisioldgicos con anterioridad. El
24% de las amputaciones resultaron en fallecimiento, causado
con mds frecuencia, por sepsis (36%), y el 16% precisé rein-
greso, con un periodo de estancia en el domicilio de 39 + 46
dias. La estancia media global fue de 22 + 19 dias (rango, 1-
144). El 64% de las amputaciones presenté complicaciones
sistémicas; las mds frecuentes fueron: anemia (35%), malnu-
tricién (29,6%), sepsis (26%), fracaso renal (22%) y descom-
pensacién metabdlica (22%). Un tercio (34%) de las amputa-
ciones sufrié6 complicaciones locales que, por orden de
frecuencia, fueron: infeccién del muidén (25%), dehiscencia
(12,2%), edema de muiién (9,6%) y ulcera de dectbito (7,8%).
Al concluir la elaboracién del andlisis en el 53% de las ampu-
taciones realizadas se ha documentado el fallecimiento del pa-
ciente, en los registros del hospital.

Conclusiones: Es prioritario establecer una estrategia que alivie
esta dramdtica situacion, orientada a: a) captar a los pacientes
con riesgo de reamputacion desde el propio hospital; b) imple-
mentar la colaboracién con atencién primaria; ¢) mejorar la
educacion del paciente y sus cuidadores; d) utilizar de modo
adecuado y temprano las herramientas diagndsticas (neuropa-
tfa, vasculopatia, alteraciones biomecdnicas) y terapéuticas (re-
vascularizacion, descargas, tratamiento de la infeccién con los
Tecursos precisos).
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MOTIVO DE CONSULTA Y CONSUMO
DE SAL YODADA EN CONSULTAS EXTERNAS
DE ENDOCRINOLOGIA

M.C. Gonzilez-Mateo, A. Lopez-Guzman, B. Pérez-Corral
y M.A. Martin-Almendra

Hospital El Bierzo. Ponferrada. Leon. Esparia.

Introduccion: Se llevé a cabo un corte transversal de los pa-
cientes vistos durante un mes, en consulta externa de endocri-
nologia de Ponferrada, Avila, Leén y Zamora, mediante en-
cuesta verbal directa, realizada por el endocrindlogo, para
valorar el consumo de sal yodada y el motivo de la consulta.
Resultados: Globalmente considerados se encuesté a 930 pa-
cientes, cuya distribucién por provincias fue de 336, 142,
192, 219, de los cuales 653 fueron mujeres y 277 varones,
con edades comprendidas entre 3 y 91 afios, con una media de
edad de 53 afios. Consumian sal yodada 257 pacientes
(29,8%) y no la consumian 667 (71,7%). De los pacientes que
declararon tomar sal yodada 199 fueron mujeres (77,4%) y 58
varones (22,6%). Acudieron por enfermedad tiroidea 524 pa-
cientes (56,3%) (439 mujeres [83,8%] y 85 varones [16,2%]).
Fue mds frecuente la enfermedad bociosa (238 pacientes
[25,3%]), seguida de la enfermedad autoinmune (184 pacien-
tes [19,8%]) y del cancer de tiroides (39 pacientes [4,2%]). Si
consideramos estos resultados por provincias, la media de
edad fue similar (de 51 a 54 afios), el porcentaje de mujeres
fue mayor en Zamora (77,6%) y el menor en Ponferrada
(65,3%). El mayor consumo de sal yodada se dio en Avila
(37,3%), seguido de Ponferrada (28,4%) y Ledn (22,9%). La
enfermedad tiroidea fue mds frecuente en Zamora (61,2% de
las consultas), seguido de Ledn (58,85%), Ponferrada (56,8%)
y Avila (44,4%); la mas frecuente fue la enfermedad bociosa,
excepto en Avila, donde lo fue la enfermedad autoinmune. La
prevalencia de cancer de tiroides fue mayor en Ledn (8,8%),
similar en Avila y Ponferrada (3,5-3,45%) y menor en Zamo-
ra (1,8%).

Conclusiones: Mds de la mitad de los pacientes que acuden a la
consulta de endocrinologia son mujeres, llegando a mds de las
3 cuartas partes en Zamora, con edades entre los 51 y los 55
afios. Mds de la mitad de las consultas se deben a la enferme-
dad tiroidea, presente en mds del 50% de las mujeres, si bien la
prevalencia es menor en Avila (44,4%) y mayor en Zamora
(61,2%). El 35% de las pacientes estd en edad fértil (15-45
afios). El consumo de sal yodada es muy bajo ya que el 71,7%
de los pacientes no la consume, situaciéon que deberia ser a la
inversa, y pese al consejo médico (pacientes con enfermedad
nodular). En la provincia con mayor consumo (Avila) es menos
frecuente la enfermedad bociosa frente a la autoinmune. Dada
la alta prevalencia de enfermedad tiroidea en las consultas dia-
rias de nuestra especialidad y el bajo consumo de sal yodada,
pensamos que sigue existiendo un grave problema que las auto-
ridades sanitarias deben ayudar a resolver.

SINDROME DE NELSON: PRESENTACI()N
INFRECUENTE CON APOPLEJIA HIPOFISARIA

G. Garcia-Gutiérrez, L. Arribas-Pérez, P. Garcia-Carbd,
M.M. Chimeno-Vifas, C. Martin-Gémez, M. Aleixos-Zuriaga,
M.A. Martin-Almendra y L.F. Santiago-Pefia

Complejo Asistencial de Zamora. Zamora. Esparia.

Introduccién: El sindrome de Nelson es una entidad infrecuen-
te que consiste en el desarrollo de un adenoma hipofisario pro-
ductor de corticotropina (ACTH) en pacientes sometidos a su-
prarrenalectomia bilateral como tratamiento de la enfermedad
de Cushing. Clinicamente, se caracteriza por la triada de hiper-
pigmentacion, alteraciones visuales por compresion del quias-
ma 6ptico y valores de ACTH elevados.
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Caso clinico: Presentamos en este trabajo el caso de una mujer
de 65 aflos sometida a la suprarrenalectomia bilateral en el Hos-
pital La Paz de Madrid en 1970, a los 30 aflos de edad, en el
contexto de una enfermedad de Cushing. Fue seguida periédi-
camente en el Hospital de La Concepcién de Madrid. A los 43
afios se le detectaron cifras elevadas de ACTH en sangre (528
pmol/ml), sin objetivarse masa hipofisaria en la tomografia
computarizada (TC). A los 50 afios acude a nuestro centro por
cuadro de cefalea de 48 h de evolucién que motivo su ingreso.
Veinticuatro horas més tarde, comenzé con intenso malestar se-
guido de amaurosis de ojo derecho, hemianopsia temporal iz-
quierda e insuficiencia antehipofisaria global, por lo que se
practica nuevo TC Y resonancia magnética (RM), y se demos-
tré un microadenoma de 5 mm, en la regién hipofisaria con ex-
tensién supraselar y hematoma selar y supraselar. Se pauté tra-
tamiento con hidrocortisona, 5-fluorhidrocortisona y tiroxina,
con buena respuesta a éste. La paciente fue valorada por el ser-
vicio de neurocirugia, y se desestimo el tratamiento quirtrgico.
Permanece en situacion clinica estable desde entonces, y ha
precisado el ingreso en 2 ocasiones por hiponatremia secunda-
ria a potomania. El tamafio tumoral actual es de 5,2 mm.

FE DE ERRORES

Discusion: El sindrome de Nelson se presenta en un 20-25% de
pacientes sometidos a suprarrenalectomia bilateral. La presenta-
cién como apoplejia hipofisaria puede considerarse una rareza
cuando se trata de un microadenoma, si bien no disponemos de
los datos de incidencia en el contexto de nuestra paciente. En
pacientes con adenoma hipofisario, se ha publicado una inciden-
cia de entre el 2,3 y el 6,8% en funcién de la gravedad de los ca-
so0s, y hemorragia asintomadtica en el 7,5% (resultados de la revi-
sién de 560 pacientes en una experiencia de 30 afios). Se ha
detectado una menor incidencia cuando se practica radioterapia
hipofisaria profildctica previa. No hay datos clinicos ni de labo-
ratorio que puedan predecir la aparicién del sindrome antes de
practicarse la cirugia. Los escotomas son hallazgos precoces de
la enfermedad. Valores altos de ACTH (> 154 pmol/l) tienen un
alto valor predictivo positivo y obligan a realizar RM periédi-
cas. La RM con gadolinio es superior a la TC en la deteccién de
masas hipofisarias. Se han ensayado multiples tratamientos far-
macoldgicos con bromocriptina, ciproheptadina, cabergolina y
acido valproico, con respuestas muy limitadas, pese a que se
han descrito casos aislados de remisién completa. La opcién
mas eficaz es la cirugfa hipofisaria seguida de radioterapia.

recer: Neoplasia endocrina miiltiple (E.J. Tébar)

En el articulo “Pancreatitis por hiperparatiroidismo primario durante el embarazo” del nimero de enero
de ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION (Endocrinol Nutr. 2006;53:56-9) aparece un error en el nombre de uno
de los autores; en lugar de M.J. Molina-Pueras debe aparecer M.J. Molina-Puertas.

En el articulo “Sobre las Secciones y los Grupos de Trabajo de la SEEN” del mismo ntimero de enero
(Endocrinol Nutr. 2006;53:1-2) se omiti6 por error el nombre del coordinador del Grupo de Trabajo de
Neoplasia endocrina mdltiple. En el Catdlogo de Grupos de Trabajo y Secciones de la SEEN deberia apa-
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