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VIII CONGRESO DE LA SOCIEDAD ARGENTINA DE ENDOCRINOLOGIA Y METABOLISMO

VII JORNADAS DE LA FEDERACION ARGENTINA DE SOCIEDADES DE ENDOCRINOLOGIA

50 ANIVERSARIO

12 AL 15 DE AGOSTO DE 1991
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PROGRAMA CIENTIFICO

LUNES 12 DE AGOSTO DE 1991
8,00 HS INSCRIPCIONES
8,30 HS CEREMONIA INAUGURAL

9,00 a 11,00 HS. SIMPOSIOS
N2 1 - Regulacién Hipotilamo-Hipofisaria (Sa-
16n Grand Bourg)
Coordinador: Dr. Alfredo Donoso
9,00 hs.
Modulacion de la funcidn hipotalamo-hipofisaria
por citoquinas, Dr. Rolf Gaillard (Suiza)
9,30 hs.
Por péptides cerebrales, Dra. Sara R, Chiocchio
10,00 hs.
Receptores de esteroides en Sistema Nervioso
Central, Dr. Alejandro De Nicola
10,30 hs.
Clinica de los trastornos de la regulaciin
hipotalamo hipofisaria, Dr. Isaac Molocznic

N*2 - Biologia molecular para el endocrinédlogo

- Parte I (Salon de las Américas)
Coordinador: Dr. Alberto Baldi

9,00 hs.
Bases bioquimicas y moleculares de la funcion
celular, Dr, Eduardo Charreau

9,30 hs.
Activacion de receptores de membrana y fun-
cion celutar, Dr. Ernesto Podesta

10,00 hs.
Familia de receptores nucleares. Control de la
transcripcion por el complejo hormona-recep-
tor: Hormonas tiroideas, Dr, Aldo Coleoni

10,30 hs.
Familia de receptores nucleares, Control de la
transcripcién por el complejo hormona-
receptor :Hormonasesteroideas, Dr. José Burdman

N? 3- Reguladores neuroenddcrinos del apara-
to digestivo (Salon EI Portal)
Coordinador: Dr, Luis Bustos Fernindez
9,00 hs.
Nuevos reguladores endocrinos y endoteliales en
el tracto gastrointestinal, Dra. Julia M. Polak
{(Inglaterra)
9,30 hs.
Influencias sobre la fisiologia digestiva, Dra. Su-
sana Hamamura
10,00 hs.
Efectos metaboélicos, Dr. Juan Andrés dc Paula
10,30 hs.
Regulacion de la reproduccion celular digestiva.
Uso de andlogos, Dr. Miguel Angel Cresta

11,00 hs,

Intérvalo

11,30 hs. _
Conferencia plenaria (Salén Grand Bourg)
Tema: Nuevos conceptos en Ia regulacion de la
secrecion de GH
Presidente: Dr. Juan Dellacha
Discrtante: Dr. Jesiis Tresguerres (Espafia)

12,15 a 13,45 hs.
Almuerzo

13,45a 14,45 hs
Talleres
N=1 Hipertensién enddécrina (Salén El Portal)
Moderador: Dr. Samuel Finkielman
Participantes: Dr. Alberto Agrest, Dr. Mario
Camera, Dr. Leon Ferder
N® 2 Menopausia (Salén de lIas Américas)
Modcrador: Néstor Siseles
Participantes: Dra. Haydée Benencia, Dr. Juan
Carlos Lamatina, Dr. Roberto
Bocanera, Dra. Ana Lia Cagide.
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N2.3 Crecimiento (Salon Grand Bourg)
Moderador: Dr. Hugo Boquete
Participantes: Dr. Jesis Tresguerres (Espafia), Dr.
CarlosCuminski, Dra. Alicia Martinez,
Dra. Cristina Bazan de Casella

15,00 a 17,00 hs.

Sesion de posters (Salon Petit Grand Bourg)

1) Ratz, S; Penacini, O; Storani, M.; Oneto, A.; Zeller,
M.; Bequelman, D.; Guitelman, A.; Fiszlejder, L.
“Respuestas somatotroficas a anticolinérgicos y
agonistas dopaminérgicos en la acromegalia,

2} Robledo, A.; Guitelman, M.; Necchi, S.; Oneto, A.;
Licht, S.; Seller, M.; Guitelman, A.; Fiszlejder, L.
“Casuistica de 1a evolucidn a largo plazo de la
hiperprolactinemia idiopatica antes y durante cl
tratamiento con bromocriptina (BEC)”.

3) Guitelman, M.; Robledo, A.; Necchi, S.; Zeller, M.;
Garcia, A.; Oneto, A.; Fiszlejder, L.; Guitelman, A
“Seguimiento prolongado dc los prolactinomas
tratados con cirugfa hipofisaria y/o bromocriptina™,

4) Gerlero, A.; Contreras, L. N.; Negueruela, M. C,;
Bruno, O. “Manifestaciones clinicas endécrinas en
dos pacientes con histiocilosis X7,

5) Carén,R. W_; Salicioni, A. M.; Deis, R_: “Participa-
cidén de progesterona adrenal en la liberacién de
prolactina inducida por estrégeno en ratas
ovariectomizadas”.

6) Cardn,R.W.; Deis, R.: “Participacion de la progeste-
rona en ¢l mantenimiento de la pseudopreficz”.

T) Soaje, M.; Deis, R.; *Naloxona facilita la liberacién
de prolactina inducida por RU-486 al final de la
prefiez”

8) Jahn, G.; Rastrilla, A.; Deis, R.: *“Regulacién de la
secrecidn de GH durante la gestacion de la rata”,

9) Chervin, A.; Jasper, H.; Vilale, N.; Mella, A.; Basso,

A.: “Evaluacién del tratamiento de Ia acromegalia

mediante score clinico (SC) ¢ IGFI plasmatico™.

10yD’Osvaldo, D.H.; Artese, R.; Molocznic, .; Argonz,
J.; Benencia, H.; Braver, E.; Pardal, E.: *“Sindrome
acromegalico juvenil; resultados del iratamicnto a
largo plazo.

11)Comalé, D.; Echin, M.; Molocznic, 1.: Molina, H.;
Pardal, E.: “Sindrome de Nelson”.

12)Leiderman, 8.; Meller, N.; Kostallas, A ; Azareisky,
M.; Arias, P.; Sinay, 1.: “Beneficios de la adminis-
tracién intravaginal de bromoergocriptina”.

13)Piroli, G. G.; Grillo, C.; Ferrini, M.; Lux de Lantos,
V.; Libertum, C.; De Nicola, A.: “Efectos de bromo-
criptina sobre receptores de estercides en adenomas
hipofisarios inducidos por estrdégenos”.

14)Gotlieh, S.; Podestd, M.; Medel, R.: Chemes, H.;
Ropelato, G.; Quesada, E.; Bergada, C.: “Funcién
testicular en pacientes prepuberales y puberales con
varicocele: Estudio preliminar”,

15)Galich, A. M.; Atencia, J. L.; Cabezén, C.; Guiman,
R.A;; Veldn, O.; “Masas adrenales incidentales:
prevalencia, significancia. Manejo.”

16)Nigro, N.; Chamoux, A.; Bre, M.: “Hiperplasia
suprarrenal congénita perdedora de sal (HSC) aso-
ciada a ureterohidronefrosis congénita, estenosis
ureterovesical derecha y luxacién congéntia de ca-
dera izquierda (L.C.C.)".

17)Moses, N.; Dalale, M.; Cauca, L.; Prigoshin, N.:
“Efectos del tratamiento combinado (prednisolona-
Pd- Y espironolacoma-Sp-) en mujeres heterocigotas
con bloquco adrenal parcial A 21-0H, forma
virilizante simple (HAP)”,

18)de Forteza, I.; Franco, S.; de Forteza, R.; Huth, B.:
Ghinelli, C.: “Nédulos tibio y frio, un estudio com-
parativo en 200 nédulos solitarios de tiroides”,

19)Kohan, S.; Guillén, C.; Junco, M.; Sartorio, G.:
“Ketoconazol inhibe la accién de TSH y TRAB
sobre la captacién de 125-Iodo en la linca celular
FRTL-5", ‘

20)Ciceres Narizzano, O.: “Tiroideopatias I: epidemio-
logia del bocio en la provincia de Formosa, Rep.
Argentina”.

2D)Costa Gil, J. E.; Morimano, R.; Estrellrich, P.:
“Hipotiroidismo: estudio de la via vestibular”.

22)Cedola, N.; Gomez Dumm, L.; Biscaini, R.; Caino,
H.(h); Vitale, A.; Laguens, G.: “Enfermedad de
Graves y paralisis periddica hipokalemica. Modi-
ficaciones ultracstructurales del misculo
esquelético™. .

23YMereshian, P.; Lastreto, B.; Katz, C.; Diaz de Sadir,
G.; Destefanis, A.: “Evolucion de la oftalmopatia
enddcrina frente adiferentes métodos de tratamiento
para la tirotoxicosis™.

24)Lastreto, B.; Mereshian, P.: Dubicki, B.; Diaz de
Sadir, G.; Cordoba, C.:"Factores predictivos en ia
evolucién de la cnfermedad de Graves”™.

25)Corino, M.; Moreno, A.; Migliano, M.; Guadagna,
M.; Alfieri, A.; Tarruela, M.: “Tiroiditis crénica
(TC), Citologia con y sin tratamiento™.

26)Migliano, M.; Alfieri, A.; Corino, M.; Guadagna,
M.; Karothy, B.; Tarruela, M.; “Graves-Basedow
(GB) y embarzo (EMB). Seguimicnto-recidiva”,

27ySchnitman, M, Zinnerman, S.; Pisarev, M.;
Wechsler, A.; Ezcurra, M., Sinay, 1. “Aplasia
medular transitoria por metilmercaptoimidazol”,

28)Grosman, M.; Garcia Bonelli, C.; Grosman, M.;
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Rubio, M.: “Dosaje de SHT plasmatica por HPLC.
Determinacién de valores normales”™,

29)Emeric-Sauval, E.; Fiszlejder, L.; Polack, E.;
Corbelle, J.; Arzt, A.; Guitelman, A.: “Respuesta
inmune al stress quiriirgico en el envejecimiento”.

30)Mercuri, J.; Arguelles, A.; Femindez, C.: “Res-
puesta fisiolégica de stress cn pilotos de aviones de
alto rendimicnto™,

31)del Rey, G.; Gottlieb, 5.; Barreiro, C.; Coco, R.:
“Translocacion X/Y, t (X; Y) (p22; ql1)”.

Comunicaciones orales

Tiroides I (Salén Grand Bourg)
Coordinadores: Dr. Rubén J. Lutfi
Dr. Eduardo Wyse

64- 15,00 hs, - Niepomniszcze, H.; Damilano, §.;
Faraj, G.; Gonzdlez, E.; Lufti, R.: “Niveles de
ostecalcinaséricaen pacientes que toman L-Tiroxi-
na para iratamiento de sus afecciones tirdideas”.

65- 15,15 hs.-Guaila, S.; Gené, R.; GOmez Tejada, R ;
sata, M.; Niepomniszcze, H.: “Funcién ventilatoria
y muscular en laenfermedad de Graves-Basedow.,
Estudio en el pre y post tratamicnto del hipertiroi-
dismo”.

66- 15,30 hs.- Boquete, H.; Holland, M.; Celadilla,
M.; Saskyn, N.; Seguera, A.; Mciro,L.; Cohen, A ;
Fideleff, H.: “determinacién de valores normales
de TSH (IRMA) durante el primer mes de vida”.

67- 15,45 hs.- Socolsky, R.; Bonatti, S.; Nazr, A.;
“Prueba de sobrecarga oral dc Tiroxing”,

68- 16,00 hs.- Ercolano, M.; Gauna, A.; Viale, F.;
Codeyvilla, A.;“Optimizacion del diagnéstico de
hipotiroidismo subclinico”.

Fosfocalcico (Salén de las Américas)
Coordinadores: Dr. José R. Zanchctta
Dra. Helena Salerni

69- 15,00 hs.- Vega, E.; Mautalén, C.: ;Existen dos
tipos de osteoporosis: 1y I17.

70- 15,15 hs.- Otero, A.; Man, Z.: “Tratamiento médi-
¢o del hiperparatiroidismo primario. Utilizacién
de un bifosfonato y Vitamina D”.

71- 15,30 hs.- Schurman, L.; Sidlinsky, C.; Medina,
L.; Zanchetta, J.; Damilano, S.; Sinay, L.:
“Osteopenia en diabetes”.

72 - 15,45 hs.- Gonzalez, D.; Mautalén, E! Tamer, E.;
ElTamer, S.; Correa, P.H.: “Masadseaenpacientes
con tiroidcctoma total”,

Diabetes (Salon de las Américas)
Coordinadores: Dr. Juan Carlos Cresto
Dr. Enrique del Castillo

73- 16,00 hs.- Cortizo, A.; Gagliardino, J. J.: “Allera-
ciones en las proteinas transportadoras de IGF-1
asociadas con la diabetes. Relacién con la
glicosilacién no enzimatica (GNoE).

74~ 16,15 hs.- Feinstein Day, P.; Fagin, J.; Mileo
Vaglio, R.; Litwak, L.; Adamo, G.; Alvarez, A;
Gutman, R.A.: “Proteina transportadora de hor-
mona de crecimiento (GH-BP) en pacientes dia-
béticos insulino dependicntes (IDDM) descompen-
sados”.

Testiculo (Salén El Portal)
Coordinadores: Dr. Omar Pignataro
Dr. Franco Von Der Walde

75- 15,00 hs.- Gonzilez, S.; Suescun, M.; Rulli, §.;
Calandra, R.: “Actividad omitina decarboxilasa y
niveles de poliaminas en vesiculas seminales y
tejido tumoral en ratas con tumor 7315a”.

76- 15,15 hs.- Blanco, A.; Zanchetti, F.; Del Rio, A.;
Ariagno, J.; Visquez, J.: “Agluotinacién esponti-
nea de espermatozoides humanos eyaculados”.

77- 15,30 hs.- Blanco, A_; Zanchetti, F.; Curi, S.: Del
Rio, A.: “Relacién de la actividad espermiofigica
con la presencia de anticuerpos antiesperma-
tozoides y la concentracion de GPN en semen
humano”.

78- 15,45 hs,- Campos,M.; Ritta, M.; Calandra, R.:
“Receptores B. adrenérgicos en células de Leydig:
ontogenia”,

Ovario (Salén El Portal)
Coordinadores: Dra. VictoriaLux de Lantos
Dr. Pablo Arias

79- 16,00 hs.- Stein, P.; Tesone, M.: “Efecto de un
sistcma gencrador de NADPH sobre 1a respuesta
esteroidogénica de células luteales de rata”.

80- 16,15 hs.- Cardoso, E.; Coumroglon, M.; Comini
Andrada, F.; Andrada, J.A.: “Efccto in vitro del
17-B-estradiol sobre la aclividad natural killer en
diferentes ctapas de la vida sexual.”

81- 16,30 hs.- Méndez Ribas, J.M.: Di Notto, A.;
Pereyra, Pacheco, B.; Siemaszko, K.; Pellegrino,
1.;Gadow, E.; “Amenorreas secundarias hipergona-
dotréficas en adolescentes”.

82- 16,45 hs.- Dain, L.; Guerrero, H.; Bley, M.; Polak
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de Fried, E.: “Caracterizacion de un sisiema de
cultivo de células granulosa lutéinicas humanas.”

17,00 hs
Intervaio

17,30 2 19,30 hs
SIMPOSIOS

N¢ 4 - Tiroideopatias autoinmunes
(Saion Grand Bourg)
Coordinador: Dr. Héctor M. Forcher
17,30 hs.
Etiopatogenia e historia natural de la
inmunopatia tiroidea en la infancia y adoles-
cencia, Dra. Sonia Iorcansky
18,00 hs.
Marcadores pronosticos del hipertiroidismo
autoinmune, Dra. Alicia Gauna
18,30 bs,
Anticuerpos contra antigenos tiroideos en enfer-
medades asociadas, Dr. Hugo Nicpomniszcze
19,00 hs.
Tratamiento de la oftalmopatia autoinmune,
Dra. Paula Mereshian

N¢ 5 - Pubertad normal y patolégica
(Salon de tas Américas)
Coordinadora; Dra. Cristina Bazan de Casella
17,30 hs.
Controlneuroenddcrino delamaduraciénsexual
y pubertad en rata, Dra. Silvia Carbone
18,00 hs.
Pubertad precoz masculina: dificultades
diagndsticas y decisiones terapéuticas, Dra. M.
Eugenia Escobar

17,30 hs.

18,30 hs.
Pubertad precoz masculina: dificultades
diagndsticas y desiciones terapéuticas, Dr. Marco
Rivarola

N 6.-Fisiopatologia y tratamiento de las
osteopenias (Salon El Portal)
Coordinador: Dr, Ernesto Rosemblit

Fisiopatologia dela osteoporosis, Dra. Zulema Man
18,00. hs.
Osteopenias en neoplasias, Dr. Antonio Codevilla
18,30 hs.
Figiologia de la Vitamina D. Receptores y Resis-’
tencia, Dr. Rodolfo Puche
19,00 hs.
Valoracidn y tratamiento de la osteopenia en la
insuficiencia renal crdnica, Dr. Eduardo
Slatopolsky (USA)

19,30 hs.

CURSO EXTRA CONGRESO: TEC-

NICAS DE VISUALIZACION DE

PEPTIDOS CON ACTIVIDAD ENDO-

CRINA (Salén Grand Bourg)

Tema: Introducciénala inmunocitoquimica:

técnicas modernas de visualizacién.
Coordinador: Dr. Algjandro De Nicola
Disertante: Dra. Julia Polak (Inglaterra)

21,00 hs.
Coctel Inaugural
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8,30 A 10,30 HS SIMPOSIOS
N2 7 - Sintesis secrecion y efectos periféricos de
prolactina (Salén de las Américas)
Coordinador: Dr. Pablo Scacchi
8,30 hs.
Sintesisy regulaciondelasecrecion, Dra. Damasia
Becu
9,00 hs,
Efectos periféricos, Dra. Silvia Gonzailez
9,30.hs. '
Evaluacion a largo plazo del tratamiento de las
hiperprolactinemias, Dr. Abraham Guilclman
16,00 hs.
Regulacion enddcrina de la secrecion de PRL
durante la preiiez, Dr. Ricardo Dcis

N2 8 - Biologia molecular para el endocring-

logo IT (Salén El Portal)
Coordinador: Dr. José Mordoh

8,30 hs.
Genes transformantes del crecimiento y diferen-
ciacion celular, Mecanismos de accion, Dr. Al-
berto Kornblith

9,10 hs.
Cambios fenotipicos celularse desde la
inmortalizacién a 1a transformacién, Dr. Carlos
Levy.

9,50 hs.
Biologia molecular para el médico prictico, Dr.
Héctor Torres

N2, 9.-Nuevos aportes para el estudio y trata-
miento de tirodeopatias no autoinmunes
(Salon Gand Bourg)

Coordinador: Dr, Carlos Corcoba

8,30 hs.

Identificacion de los genes en peroxidasa y
tiroglobulina. Aplicacién clinica, Dr. Héclor
Targovnik

9,00 hs,

Modelos experimentales de cultivos de células
tiroideas {Células FRTL-5). Aplicacién clinica,
Dr. James Fagin (USA)

10,00 hs.

Marcadores en el seguimiento de tiroideopatias
neoplisicas y no autoinmunes, Dr. Osvaldo
Degrossi

10,30 hs.
Intervalo
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11,00 4 12,060 hs
Conferencia plenaria (Salén Grand Bourg)
Tema: Neuroendocrinelogia periférica; rol de la
inervacion glandular.
Presidente: Dr. Virgilio G. Foglia
Discrtantc: Dr. Daniel Cardinali

12,00 a 13,30 hs,
Almuerzo

13,30 a 14,30 hs.
Talleres
N°. 4.-Enfoque terapéutico del hirsutismo
(Salén de [as Américas)
Moderadora: Dra, Susana Leiderman
Participantes:Dra. Nora Moses, Dra. Gracicla
A, de Cross
N2.5.-Diabetes insipida y STADH (Lab.
Dominguez) (Salon El Portal)
Moderador: Dr. Herniin Mendilahrzu
Participantcs: Dr, Danicl Braver, Dr, Nicdlas
M. Vitale, Dr. Gregorio Weller.
N?.6.- Nuevos métodos en el laboratorio
enddcrinolégico (Saldén Gran Bourg)
Moderador: Dr. Juan Carlos Hoschoian
Participantes: Dr. Eduardo Quaglia, Dr. Hugo
Scaglia, Dr. Sergio Damilano, Dr,
Dicgo Turncr, Dr.Marc Parmenticr
(Belgica).

14,30 a 16,30 hs,

Sesion de posters (Salon Petit Grand Bourg)

32) Sanorio, G.; Guillén, C.; Gauna, A.; Merodio, A.;
Soto. R.: “Anticuerpos a antigenos tiroideos medi-
dos por métodos directos ultrasensibles (STgAb y
sTPOAb). Comparacidn con técnicas por agluti-
nacion pasiva.”

33) Lowenstein, A.; Reyes, A.; Gagneten, C.: “Quistcs
coloides dnicos (QCD): asociacidnde T4 y yoduros
a la puncion biopsia aspirativa (PBA)”

34) Céceres Narizzano, Q,; Broda, R.; Albarcngue, D.;
Faitini, C.; Maidana, R.: “Tiroideopatias V: bocios
nodutares: corrclacién clinica, centellogrifica y
citoldgica. A propésito de 155 casos”™.

35) Bustos, V.; Osorio, A.; Moradei, C.; Lupo, E;;
Michailow, M.; Stern, E.; Mirakian, S.: “Enferme-
dad tirdidea autoinmunc; seguimicnto maternofe-
1al”,

36) Orlandi, A.; Laszlo, M.; Cabut, V.; Sobrado, P;
Abdala, M.; Fidelefl, H.: “Utilidad dc la TSH-
IRMA vespertinacn el diagnéstico de las disfuncio-
nes tiroideas. I: evaluacidn en sujctos normales”.

37) Fadel, A.; Mordn, M.; Holland, M.; Wengrowicz,
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S.; Pagano, §.; Fideleff, H.: “Valor predictivode la
capacitacion del radio iodo a la sexia semana post
terapia con I 131 del bociodifuso toxico (BDT)™.

38) Libman, J.; Garzman, S.; Seibel, N.: “Factores de
riesgo y complicaciones vasculares en pacientes
con DMNID:relacion con la distribucién de la
grasa corporal.”

39) Chicco, A.; Soria, A.; Gutman, R.; Lombardo, Y.:
“Anormalidades bioguimicas-metahdlicas en el
corazén de ratas alimentadas Gnicamente con dieta
rica en sacarosa 63% (DRS).

40) Chicco, A.; Giangrossi, G.; Barceld, M.; Gutman,
R.; Lombardo, Y.: “Estudios “in vivo” de los me-
canismos de hipertrigliceridemia enratas alimenta-
das con dieta rica en sacarosa (DRS 63%) durante
13-15 semanas.

41) Soria, A.; Gutman, R.; Lombardo, Y.: “Celularidad,
contenidode triglicéridos (TG) y respuestalipolipica
aefectoresdel ejido epididimal de ratasalimentadas
cronicamente con dieta rica en sacarosa (DRS:
63%)”.

42) Fainstein Day, P.; Fagin, J.; Mileo Vaglio, R,;
Litwak, L.; Zelarrayén, D.; Alvarez, A.; Guiman,
R.: “Estudio del eje hormona (GH} - somatomedina
C(SmC)en pacientes insulinodependientes (IDDM)
descompensados y compensados”.

43) Gonzélez, E.;Jawerbaum, A.; Gimeno, M.; Gimeno,
A.: “Efecto de prostanoides sobre el metabolismo
intermedio del Gtero aislado de rata diabética™.

44) Locatto, M.; Abranzon, H.; Caferra, D.; Femandcz,
R.; Puche, R.: “Desarrollo, composicién quimicay
maduracién del esqueleto de ratas diabéticas por
aloxano”.’

45) Ferndndez, C.; Lucero, E.: “Quiroartropatias en
pacientes diabéticos no insulinodependicnics™.

46) Pardes, E.; Yampey, J.; Raya, S.; Ehrender, P
“Dificultades diagndsticas en dos formas de pre-
sentacion de amenorrea”™,

47} Di Noto, A.; Mecndez Ribas, J.; Matayoshi, T.;
Echepareborda, J.; lemma, C.; Gadow, E.: “Ame-
norrea secundaria asociada a una alleracion estruc-
tural det brazo corto del cromosoma X”.

48) Fromm, G.; Vega, E.; Galich, A.; Plantalech, L;
Santini Araujo, E.; Mautalén, C.: “Osteitis de Paget.
Valoracién de las afecciones asociadas en 511
pacientes estudiados en Buenos Aires™.

49) Fromm, G.; Vega, E_; Plantalech, L.; Galich, A.;
Santini Aranjo, E.; Mautalén, C.: “Osteitis dc Paget.
Valoracion de las complicaciones en una poblacion
de 511 pacientes, en Buenos Aires”.

50) Otero, A.; Man, Z.; Degrossi, O.; Fraga, A;

Cabrejas, M.; Montuori, E.; Altschuler, N.: “Re-
tencién corporal total de aminohidroxipropili-
dénbifosfonato (APD) —T¢-99m en un estudio de
osteoporosis”.

51) Ghiringelli,G.; Rubin,Z.: “Paquidermoperiostosis
- diagnéstico diferencial con acromegalia”.

52) Oliveri, M.; Cassinelli, H.; Mautalén, C.: “Valores
normales preliminares de densidad mineral de co-
lumna lumbar en la poblacién infantil de Buenos
Aires”.

53) Oliveri, M.; Alonso, A., Mautalén, C.: “Deficien-
cia de Vitamina D en mujeres embarazadas y
neonatos de Ushuaia”.

54) Ofiveri, M.; Ladizesky, M.; Martinez, L; Alonso,
A.;Somoza,].; Mautalén, C.: “Vitamina D, horrona
paratiroidea (PTH) y metabolismo mineral en la
poblacién infantil de Ushuaia, cambios
estacionales”,

55) Bagur, A.; Mautalén, C.: “Evaluacién “In vitro” de
dos equipos de absorciometria de rayos X”.

56) Bagur, A.; Mautalén, C.: “Composicién corporal
determinada por absorciometria de rayos X en
mujeres normales”.

57) Bagur, A.; Mautalén, C.: “Densidad mineral de la
columna lumbar, femur proximal y esqueleto total
en mujercs noramales determnada por absorcio-
metria de rayos X.”

58) Gonzalez, D.; Mautalén, C.: “Osteomalacia
oncogénica. (Presentacién de un caso).”

59) Ladizesky, M.; Mautalén, C.: “Fotoconversion de
Vit D3 a lo largo del ailo en Ushuaia y Buenos
Aires”,

60) Rubin, Z.; Bagur, A.; Garcia, M.; Mautalén, C..
“Epidemiolgia de la osteoporosis cn Argentina”.

61) Cassinelli, H.; Mautalén, C.; Bergadi, C.: “Eva-
luacién del contenido minerat 6seo (CMO) en co-
fumna lumbar en pacientes con sindrome de Turner”.

62) Vega, E.; Maotalén, C.: “Determinacidn del um-
bral tcorico de fractura de los cuerpos vertebrales
medianie absorciometria de rayos X”.

63) Vega, E.; Mautalén, C.: “Densidad mincral 6sea en
pacicntes con fractura de cadera”.

Comunicaciones orales

Tiroides II (Salon Grand Bourg)
Coordinadores:  Dra. Silvia Gutiérrez
Dr. Guillermo Juvenal

83- 14,30 hs.- Gutiérrez, S.; Giménez, J.; Abalovich,
M.; Alcaraz, G.; Bequelman, D.; Sarli, M.; Alitaus,
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A.; Aranda, C.; Stivel, M,: “Hipertiroidismo
neonatal: inesperada presentacion post dosis tera-
péutica dell131 durante ¢l 5° mes de embarazo™.

84- 14,45 hs.- Martinez Insia, A.; Cabezén, C.; Lit-
wak, L; Gutman, R.: “Efectos decl dcido
triidotiroacético (TRIAC) sobre el eje tirotrofico
en sujetos eutiroideos”.

85- 15,00 hs.- Seibel, N,; Garzman, S.; Libman, J.:
“Prevalencia de alteraciones morfoldgicas y fun-
cionales tiroideas en personas asinloméaticas ma-
yores de 55 afios”.

86- 15,15 hs.- Rosato, E.; Gimencz, M.; Deis,R.; Jahn,
G: “El hipertiroidismo adelanta la lactogénesis y
modifica el metabolisme lipidico en ratas prefia-
das”,

87- 15,30 hs.- Pregliasco, L.; Juvenal, G.; Krawicc,
G.; Chester, H.; Bocanera, L.; Schoitman, M_;
Damilano, S.; Sinay, 1.; Pisarev, M.: “Expresion
de los genes de Tg. TPO y TSH-R en diversas
patologias tiroideas”.

88- 15,45 hs.- Man, Z.; Hoschoian, I.; Degrossi, O.;
Cavalli, E.; Cardoso, A.: Correa, C.; Altschuler,
N.; Nadal, M.; Lépez Blanco, O.; Gotlieb, D.:
“Estudio de la funcidn tiroidea en pacientes en
hemodialisis de mantenimiento”.

Neuroendocrinologia (Salén de las Américas)
Coordinadores: Dr. Alberto Chervin
Dra. Mdnica Ritta

89- 14,30 hs.- Cherfiavsky, A.; Chervin, A.; Vitale,
M.; Baso, A.; Burdman, J.: “ARNm de somato-
trofina, prolactina y delos oncogenese C-MYC y
C-FOS en adenomas hipofisarios humanos”.

90- 1445 hs.- Fiszlejder,L.; Fainstein Day, P.; Storani,
M.; Hofman, E.;: Knoblovits, P_; Guitelman, A.;
Guiman, R.: “Criterios de evauacion de los resul-
tados de lacirugia hipofisaria (Cx) enlaacromegalia
(A). Rol del IGF-1",

91- 15,00 hs.- Chervin, R.; Rossi, M.; Masini, A.;
Contreras, L.; Bruno, O.:"Resultados inmediatos
de la cirugia pituitaria en la enfermedad de
Cushing”,

92- 15,15 hs.- Jasper, H.; Vitale, N.; Ropelato, G;
Chervin, A.; Mella, A.; Basso, A.: “Indicadores de
actividad de acromegalia: Comparacion entre IGFI
y hormona de crecimiento (GH) post TRH y post
sobrecarga de glucosa (SGO)”.

93- 15,30 hs.- Fiszlejder, L.; Penacini, O.; Ratz, S
Oneto, A.: Storani, M.; Rizzo, L.; Serra, A.;
Guitelman. A.: “Hipersomatotrofinisme como
causa de la disfuncién del sistema colinérgico-
somatostatinérgico en la acromegalia™.

94- 1545 hs.- Cherfiavsky, A.; Intebi, A.; Macro, E.;
Burdman, J.: “Expresiénde losgenesde prolactina
y somatotrofina en célutas mononcleares sangui-
neas humanas”, '

Adrenal (Salén Portal)
Coordinadores: Dra. Alicia Belgorosky
Dra. Dora Cornald

95- 14,30 hs.- Gormez, R.; Marin, M.; Fibregues, G.;
Gonzilez Boix, J.; Lozada, W; Esper, R.; Levy,
C.; Baglivo, H.: “Hiperaldosteronismo primario:
incidencia, aspectos clinicos y respucsta terapéu-
tica™.

96- 14,45 hs.- Bedecarris, P.; Hermida, L.; Campo,
S.; “Estudio de la actividad de union especifica a
17 a-hidroxiprogesterona (17 - OHPBP) en svero
humano™.

97- 15,00 hs.- Spinedi, E.; Suescum, M.; Acufia, A.;
Vercellini, O.; Gaillard, R.: “Accién modulatoria
delosesteroides sexuales sobre larespucstaadrenal
durante la fase aguda del shock endotdxico”.

14,30 hs,
Intervalo

17,06 a 18,00 hs
Conferencia plenaria (Salon Grand Bourg)
Tema: Localizacién ultraestructural de
péptidos regulatorios
Presidente: Dr. Amilcar Arguclles
Disertante: Dra. Julia Polak (Inglaterra)
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8,30 A 10,30 HS, SIMPOSIOS

N2 10 - Secrecion y efecto periférico de HGH
(Labh. Astra) (Salon El Portal)

Coordinador: Dr, Juan Dellacha

8,30 hs,
Secrecion de HGH, Dr. Juan J. Heinrich

9,00 hs,
Efecto periférico. Complejo proteinias trans-
portadoras IGF1, Dr. Héctor Jasper

9,30 hs.
Anilisis del valor de los parametros funcionales
en el pre y post operatorio de la acromegalia, Dr.
Lecon Fiszlejder

10,00 hs.
Tratamiento médico y quirargico de la
acromegalia, Dra. Gracicla Stalldecker

N211 - Autonomia y Adenomas en Endocrino-

logiz (Salén de las Américas)
Coordinador: Dr. Boris Elsncr

8,30 hs.
Origen clonal de los adenomas hipofisiarios, Dr.
James Fagin (USA)

9,10 hs.
Tiroides; autonomia tiroidea y autorregulacion,
Dr, Mario Pisarev

9,50 hs.
Adénomas pancreiticos funcionantes, Dr. Raiil
Gutman

N2 12 - Actualizacién de conocimientos en dia-

betes I (Lab. Lepetit) {(Salon Grand Bourg)
Coordinador: Dr, Juan C, Basabe

8,30 hs.
Diagnostico preclinico de diabetes I, Dr. Gian
Bottazzo (Inglaterra)

9,00 hs.
Efectos antidiabetogénicos de Ia IL 1, Dr. Hugo
Besedovsky (USA)

9,30 hs.
Inmunomodulacion de diabetes I, Dra. Mabci
Arata

10,00 hs,
Insulinoterapia, Dr. Maximino Ruiz

10,30 hs.
Intervalo

11,00 a 12,00 hs.
Conferencia Plenaria (Salon Grand Bourg)
Tema: Actualizacion de la prevencion y tra-
tamientos de la osteoporosis
Presidente: Dr. Carlos Mautalén
Disertante: Dr. Claus Christiansen (Dinamarca)

12,00 a 13,30 hs.
Almuerzo

13,30 a 14,30 hs.
Talleres
N?. 7 Actualizacién en diabetesII(Lab. Bayer)
(Satdén de las Américas)
Moderador: Dr. Isaac Sinay
Participantes: Dr. Julio Libman, Dr. Juan José
Gagliardino
N°.8 Induccion de ovulacion (Salon El Portal)
Modcrador; Dr. Alberto Badano
Participantes: Dr. Carlos Allami, Dr. Claudio
Chillik
N29 Imigenes en diagndsticos endocrino-
légico (Salon Grand Bourg)
Moderador: Dr. Danicl SChere
Participantes: Dr. Francisco Eleta, Dr. John
Doppman (USA)
14,30 A 16,30 HS. SIMPOSIOS
N2 13 - Desdrdenes Lipidicos en diabetes
(Salén de fas Américas)
Coordinador: Dr. Julio Libman
14,30 hs.
Patogénesis de la hipertrigliceridemia en diabe-
tes, Dra. Yolanda Lombardo
15,00
Genes de apolipoproteinas en la diabetes y
aterosclerosis. Anticuerpo anti-receptor de LDL
colesterol, Dra. Regina Wikinsky
15,30
Alteraciones de Lia respuesta a catecolaminas en
diabetes, Dra. Gladys Chiappe de Cingolani
16,00
Terapéuticas de las hiperlipemias, Dr. Osvaldo
Brusco

N? 14 - Farmacos destinados a prevenir y mne-
jorar las osteopenias {Lab. Sandoz) (Saidn
Grand Bourg)

Coordinador: Dr. Leon Schurman
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14,30
Calcitonina, Dr. Claus Christiansen (Dinamarca)
15,00
Bifosfonatos, Dr. Gunther A, Fromm
15,30
Floururos, Dra. Luisa Plantalech
16,00
Esteroides sexuales, Dra. Alicia Bagur

N®15 - Reproduccion masculina (Salon E1 Portal)
Coordinador; Dr. Ricardo Calandra

14,30
Regulacion intratesticular dela funcién gonadal,
Dra. Selva Cigorraga

15,00
Fisiopatologia de las alteraciones del eje
hipotalamo- hipéfiso testicular, Dr. Anibal
Rodriguez Pécora

15,30
Contribucidn del setudio del semen al tratamien-
to del hombre infértil, Dra. Ana M. Blanco

16,00
Diagnoéstico de la capacidad fertilizante del
espermatozoide, Dr. Jorge Blaquier

16,30
Intervalo
17,00 A 19,00 HS. SIMPOSIOS
N? 16 - Hipersecrecion de ACTH (Salon de las
Américas)
Cocordinador: Dr. Felipe de la Balze
17,00
Sintesis y secrecton de POMC y péptidos deriva-
dos, Dr. Fernando Estivariz
17,30
Receptores de cortisol en linfocitos. Aplicaciones
clinicas, Dra, Ester Pardes
18,00
Anilisis de las dificultades en el diagnéstico dela
hipercortisolemia, Dr. Oscar Bruno

18,30
Tratamiento de enfermedades con hipercortiso-
lemia, Dra. Elcna Yampcey

N2 17 - Reproduccion femenina (Lab. Serono)
{Saléon Grand Bourg)
Coordinadora: Dra. Sara Chiocchio
17,00
Regulacidn intraovirica de la ovulogénesis, Dr.
Lino Baraitao
17,40
Efectos de péptidos oviricos sobre la secrecién
de esteroides, Dr. Wolfgang Wuttke (Alemania)
18,20
Aplicaciones clinicas de LHRH y sus anilogos,
Dr, Antonio Goémez Pan (Espafia)

N2 18.- CONMEMORACION DEL CENTE-
NARIO DE LA ASOCIACION MEDICA
ARGENTINA

— ENDOCRINOLOGIA, SALUD PUBLICA
E INDUSTRIA FARMACEUTICA
{Salon E1 Portal)

Coordinador: Dr, Rodolfo Q. Pasqualini

17,00
Relacion de la investigacion basica y aplicada
con la industria farmacéatica, Dr, Francisco
Stefano

17,40
Perfildel futuroendocrinélogo, Dr. César Bergada

19,45 -
CURSO EXTRA CONGRESQO: TEC-
NICAS DE VISUALIZACION DE
PEPTIDOS CON ACTIVIDAD ENDO-
CRINA (Salon Grand Bourg) -

Tema: Hibridizacion in situ y visualizacion

de la expresion genética a nivel celular
Coordinador: Dr. Jorge Pecct Saavedra
Disertante: Dra. Julia Polak
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PROGRAMA DEL 50 ANIVERSARIO
FUNDACION S.A.E.M,
15 DE AGOSTO DE 1991
Salon Grand Bourg

8,30 hs
APERTURA - Dra. Victoria Goldberg

8,45 hs
Conferencia Plenaria
Tema: Circuitos de control inmunoldgico
neuroendocrino
Presidente: Dr. Roberto Sotot
Disertante: Dr. Hugo Besedovsky (Suiza)

9,45 hs
Conferencia Plenaria
Tema: Nuevos conceptos en falla luteal
Presidente: Jaime Moguilevsky
Disertante: Dr. Wolfgang Wutike (Alemania)

10,45 hs.
Intervalo

11,00 hs.
Conferencia Plenaria
Tema: Recientes desarrollos en autoinmu-
nidad endécrina
Presidente: Dr. Juan Angel Andrada
Disertante: Dr. Gian Bottazzo (Inglaterra)

12,00 2 13,30 hs
Almuerzo

13,30 hs
Conferencia Plenaria
Tema: Regulacion de la secrecién de hormao-
na paratiréidea por la Vitamina D.
Presidente: Dr. Alberio Houssay
Disertante: Dr. Eduardo Slatopolsky (USA)

14,30 hs.
Conferencia Plenaria
Tema: Diagndstico de la enfermedad de
Cushing hipofisaria
Presidente: Dr. Juan Relorzo Membrives
Disertante: Dr. John Doppman (USA)

15,30 hs.
Intervalo

16,00 hs.

Conferencia Plenaria
Tema: Efectos det GH-RH sobrela liberacién
de GH: interaccién con neurotransmisores,
seital hormonal central e influencias
metabdlicas periféricas.

Presidente: Dr, César Bergadi

Discrtante: Dr. Antonio Gémez-Pan (Espafia)

17,00 hs,
Conferencia Plenaria
Tema: “Receptor de TSH: delaclonacién a fa
clinica”
Presidente: Dr. Ismael Dr Forteza
Disertante: Dr, Marc Parmentier (Belg)

18,00 hs.
CLAUSURA - Dr. Mario Pisarey

18,30 hs,
CURSO EXTRA CONGRESO: TEC-
NICAS DE VISUALIZACION DE
PEPTIDOS CON ACTIVIDAD ENDO-
CRINA
Tema: Morfologia funcional: Inmunohisto-
quimica ¢ hibridizacién in situ combinada
Coordinador: Dr. José Mordoh
Disertante: Dra. Julia Polak (Inglaterra)



INFORMACION GENERAL

— La Sccretaria funcionard en ¢l Hotel Libertador-
Kempinski en los siguientes dias y horarios:

— Domingo 11/8/91: de 17 a 20 hs.

— Lunes 12 a jueves 15 a 8,30 a 18,30 hs.

— Idioma: el idioma oficial serd cl espafiol.

Habri traduccidn simultinea del inglés at espaiiol
— Grabaciones: los asistenies podrdn adquirir copias
grabadas de las conferencias y imposios.

— Premios: se otorgard el Premio VIII Congreso dela
SAEMy VIl Jomadas de FASEN al mcjor resumen de
las comunicaciones libres presentadas.

El Premio consistird en medalla y diploma para el
primer autor y diplomas para los restantes coautores.
El Premio podrd ser declarado desierto. '

— Las diapositivas para las conferencias, simposios y
comunicaciones orales deberdn entregarse por lo me-
nos una hora antes de la exposicién,

— Posters: La dimensién ha sido establecidaen 1,20 m
de ancho por 1,50 m. de alto. El material a exponer
deberd estar montado sobre ldminas livianas (papel
afichc o cartulina) factible de ser fijada con cinta
engomada ancha sobre superficie de cucrina, Eltamaiio
de la letra deberé tener como minimo 1 cm.

— Instruccioncs para oradores:

Las Conferencias Plenarias tendrdn una duracién de
50" y habra 10" para preguntas.

Los relatores de Simposios dispondrin de 25 6 30'
(seglin ¢l programa) con 5’ para discusion.

Para la presentacion de trabajos en Posters, los anto-

res deberan colocarlos a partir de las 8,30 hs. y retirarios
antes de las 19 hs. del dia correspondiente. Habrd dos
(2} horas para la discusién de los mismos (ver progra-
ma),
— Talleres: los mismos fueron concebidos para posibi-
litar Ia mas amplia participacién del piblico los asisten-
tes para el intercambio de ideas, preblemas y experien-
cias sobre16picos quchacen lapriclicaendocrinolégica.
Estos Talleres no implican disertacion sino dar respues-
taapreguntas del piblicode los presentes y/o panclisias.
— Comidas: el Hotel Libertador - Kempinski ofrece
almuerzos promocionales al valor de u$s 20,
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— Coctel Inaugural: se realizara el lunes 12/8 a las 21
hs. en ¢l Hotel Libetador-kempinski. Estin invitados
los participantes y acompafiantes inscriptos.

— Otras actividades sociales: se encuentran en progra-
macidn.

— Cena - baile de Clausura: tendra lugar en el Hotel
Libertador-Kempinski, ¢l jueves 15/8/91 a las 21 hs...
Durante la misma se entregardn los diplomas a los
ganadores del Premio.

Tarjetas disponibles en Secrelaria hasta ¢l martes 13/8
inclusive.

— Listado de Hoteles para el VII Congreso y VII
Jornadas

Hotel Lancaster (4*)
Av, Cérdoba 405 - Bs.As.
u$s 50 singl,
u$s 50 doble
Tel.: 311-3021/26 - 312-4061/68
Telex 22092
Reserva 30 dias antes de la fecha con prepago de 1
noche :

Hotel Yictory (3*)
Maipii 880 - Bs. As.

uSs 30 singl.

u$s 30 dobl.

u$s 45 triple

¢/ desayuno continental incluido.
Fax y Tel.: 322-8415/8592/2842/3440
Reserva 45 dias antes de la fecha con prepago de 1
noche

Apart Hotel San Edelmiro
Av. Las Heras 2570 - Bs. As.
Tel: 840-2740/41/9208/09/9211 - Fax 0541-3117834

1 ambiente dia 2 pers. u$s 30
2 ambientes dia 2 pers. uSs 37
2 ambientes dia 3 pers. uSs 43
2 ambientes dia 4 pers. uds 44

Deposita u$s 50
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Comunicaciones libres — Posters

1. Respuestas somatotréficas a anticolinérgicos y
agonistas dopaminérgicos en la acromegalia,— S.
Raiz, O. Penacini, M. Storani, A. Oneto, M. Zeller, D.
Bequelman, A. Guitelman, L. Fiszlejder.

Sector Neureendocrinologia, Div. Endocrinclogia, Hosp.
Durand. - Buenos Aires, Argentina

Lapirenzepina (Pz), antagonista muscarinico, inhibe la secrecién
de GH en normales y diabéticos. Investigamos si en acromegélicos
(A) activos el tratamiento con Pz sola o asociada a 1a bromocriptina
(BRC) distminuye la GH basal y sus respuestas a 1a gnanfacina (Gf),
agonista adrenérgico y al TRH.

Metodologia: 9 A recibicron por via oral: Pz (150mg/dia), BRC
{10mg/dia)y Pz + BRC, durante 3 perfodos sucesivos de 9 dfas. Antes
y durante cada etapa se efeciuaron tests de Gf (2mg oral) y TRH (200
pgEV), dosando GH por RIE durante 240 y 60 min, respectivamente.
Se administrd 1a dosis correspondiente de ¢ada droga 2 h antes de los
tests.

Resultades: La GH basal fue de 25 + 6. 7ng/ml. Al fin del
tratamiento con Pz fue de 29.248. Ing/ml (p=NS). Con BRC descendié
a 17.426.9 (p<0.01) y con Pz + BRC permanecid en 209ng/ml. El
4rea bajo la curva (AUC) de GH post GI fue 391+ 140ng/ml.min. Ni
1a Pz (8111751, p=NS), nila BRC (7842698} ni Pz + BRC (4612971}
afectaron esta respuesta. El AUC de GH post TRH fue de 16024490
ng/ml. min y no se alteré por la administracién previa de Pz
(2088+1563), BRC (15361684) o Pz + BRC (1649+594).

Conclusion: Los A muestranuna alteracion det control colinérgico
dela secrecién de GH. La Pz sola o asociada con BRC fue ineficazen
el tratamiento crénico de 1a enfermedad y no modifico las respucstas
de GH a ta Gf ni al TR,

2.Casuistica de la evoluciéon a large plazo de la
hiperprolactinemia Idiopdtica antes y durante el
tratamiento con Bromocriptina (BEC).— A, Ro-
bledo, M. Guitelman, S. Necchi, A, Oneto, 8. Licht, M.
Zeller, A. Guitelman, L. Fiszlejder.
Sector Neuroendocrinologia, Divisién Endocrinclogia, Htal.
Durand, Buenos Aires.

Seinvestigé el perfil clinico, radiolégico, campimétrico visual y
bioguimico, evolutivo de pacientes con Amenorrea (A)u oligomeno-
rrea {OA) con o sin galactorrea (G) ¥ G sin alieraciones menstruales
asociadas a hiperprolactinemia (HiperPRL), idiopética tratadas du-
rante un periodo prolongade con BEC.

Metodologia: Se seleccionaron 23 mujeres de 16 a 46 afios, con
hiperPRL idiopética, ya que se descartdé adenoma hipofisario por
radiologia, otras endocrinopatias y firmacos inductores de hiperPR1L..
Presentaron A-G (N:16; 69,56%). OA-G (N:5; 21,73%) v solo G (N:
2: 7.4 %). S efectud prueba de TRH en 6 pacientes. Se dosé PRL por
RIE. Los valores se cxpresan como X + ES.

Resultados: La PRI basal y cl tiempo de evelucién previo al
watamiento fueron de 73,6 £7,7 ng/ml y 25,8 7 8 (RANGO 6-120
meses), respectivamente. Entre las pacientes con A-G y OA-G hubo
diferencias en la PRL basal (80,4 + 8,9 y 45,8 + 12,6 ng/ml, P<0.05,
respectivamente), siendo similares (P:NS) los tiempos de evolucién
(29,5 + 8.9 y 18 & 6 meses en ambos grupos).

Las dos mujeres que cursaron con G sola durante 6y 24 meses,
presentaron PRL dc 51 y 87 ng/ml respectivamente. Se encontré
cefaleas leves en el 56,5%, sin alteraciones del campo visual. Coatro
hiperPRL, fueron respondientes al TRH (A%>100) y en 2, el incre-
mento fuc negativo, Cortuna dosis media de BEC de 3,9+ 1,6 mg/dia,

la PRL descendiéa 9,84 £ 1,6 ng/ml durante 36 meses de seguimiento
(P<0.01). En todas tas A-G y QA-G se constaté recuperacién de los
ciclos menstruales y desaparicién de 1a G, alos 2703y 1,7£0,5
meses (P:NS), respectivamente.

En las 2 pacientes con G sola, ésla desaparecid a los 2 meses con
2,5 mg/dia de BEC. Hubo resistencia parcial ala BEC en 2 pacientes
y ninguna manifestd intolerancia importante a la droga. Cinco de
nueve pacientes {55,6%) que consultaron por infertilidad, lograron
embarazo, que curs$ sin complicaciones. De las 15 paciemtes que
suspendieron la BEC a los 20+ 5 meses de tratamiento, ocho per-
manecieron normo PRL y eumenorreicas durante 18 meses de segui-
miento y 7 recidivaron la hiperPRL con niveles de 25 * 2 ng/ml,
aunque continuaren eumenorreicas y sin galactorrea. Durante y
después de suspender la BEC, ninguna paciente evidencid evolucin
radioldégica de adenoma hipofisiario, incluyendo las 2 pacientes cuya
PRL no respondié al TRH.

Conclusiones: En el grupo de pacientes investigadas, la BEC
revirtié.la A-OA y la G en un tiempo breve de tratamiento. No se
ohservé desarrollo de adenoma hipofisario en el seguimiento prolon-
gado de las pacientes.

3. Seguimiento prolengado de los prolactinomas tra-
tados con cirugia hipofisiaria y/o bromocriptina.—
M. Guilelman, A. Robledo, §. Necchi, M. Zeller, A.
Garcia, A. Oneto, L. Fiszlejder, A. Guitelman.

Div_ Endrocrinologia, Sector Newroendocrinologia, Hospital
C. Durand, Buenos Aires.

Introduccion: Estudiamos la evolucién clinica, bicquimica y
radiolégica de pacientes con adenomas prolactinicos, antes y después
de los tratamientos eon Bromoergocriptina (BEC), Cinugia Hipofisaria
(CX)y CX + BEC.

Metodologia: Evaluamos 64 mujeres entre 15-45 aiios con micro
(n=32), y macroprolactinomas (n=32), agrupadas scgiin tratamiento
cn: 1) BEC sola (n=38), 2) Cirugia (n=26), 3) CX + BEC (n=20). El
seguimiento fue de 34,854 (X £ES), rango: 12-84 meses.

Resultados: Con una evolucién de 33,27+5,1 (5-156) meses y
PRL de 199+159ng/ml, pretratamiento cursaron con amenorrea-
galactorrea 80%, amenorrea sin galactorrea 14%, amenorrea primatia
n=2 (3%), galaciorrea sola n=1 (1,6%), Cefaleas 64% (micro 47%,
macroadenomas 81%), Alteraciones visuales 38%. Con la CX, la
PRL descendié de 189,7 24 a 131,9 + 15 ng/ml (P=NS); 6 pacientes
{4 micro-2 macroprolactinomas) normalizaron PRL (13 ,512). Recu-
peraron ciclos menstruales el 43% y logran embarazo el 10%. Las 20
pacientes persistieron hiperprolactinemicas post cirugfa (187+ 40,6
ng/ml), recibieron BEC (5,62 % 0,5 mg/dia), descendiendo la PRL a
49,6+ 15 ng/ml (p < 0.01) a los 5,3 meses. Un 84% recuperd ciclos
menstruales, logrando un 45% dc embarazo. De 38 mujeres con PRL
de 191422 ng/ml tratadas con BEC sola (5,9 * 0,4 mg/dia), 1a PRL
descendi6 a 31 £ 5 ng/ml (p<0,05) alos 5,2 meses, con recuperacidn
de ciclos menstruales en el 82,8 y 57% de embarazos, que evolucio-
naron sin complicaciones. Post-parto y lactancia se observé recidiva
de la Hiperprolactinemia (175+4,2ng/m1). Tres mujeres presentaron
resistencia retativa a la BEC, otras 3 desarrollaron necrosis tumorales
parciales y en 6 se constat reduccidn de la masa tamoral durante su
administracién. En ninguna hubo crecimiento ulterior del Adenoma
bajo BEC.

Conclusiones: La Cirugia ofrecié bajos indices de normaliza-
¢ién de PRL, dado la alta incidencia d¢ macroprolactinomas de esta
serie. La BEC sola o posterior a la Cimgfa indujo normalizacién
transitoria dela PRLy recuperacién dela funcién gonadal, incluyendo
embarazos en l2 mayoria de los pacientes con reduccién tumoral en
algunas de ellas,
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4. Manifestaciones clinicas endécrinas en dos pacien-
tes con Histiocitosis X.— A, Gerlero, L. N. Contreras,
M. C. Neguerueta, O. D. Bruno.

Division Endocrinologia, Hospital de Clinicas, UBA

La histiocitesis X es una enfermedad de evelucion variable, que
puede ocasionar alicraciones enddcrinas. Se describen dos pacientes
con dicho trastrono: A.N., varén de 54 aiios con diabetes insipida y
diabetes mellitus de 20 afios de evolucién presenté impotencia,
astenia y adinamia probindose hipogonadismo hipogonadotropo,
hiperespuesta a metopirena, hiperprolactinemnia e hipotircidismo por
uroiditis zutoinmune. La TAC de crinec fue nommal y la biopsia de
un tumor retroauricular demostrd un granuloma eosindfilo. E.V.,
mujer de 31 afios con diabetes insipida de 13 afios de evolucién y
carcinoma medular tiroideo operado consultd por amenorrea ha-
llindose hipogonadisme hipogonadotropo, hiperprolactinemia e
hiporespuesta a metopirona. Presentaba infiltrado pulmonar reticular
y TAC de crineo con wrnoracion supraselar (lesidn fibrélica en la
biopsia) que se redujo luego de radioterapia; una biopsia de infiltrado
cutineo demostrd la existencia de un granuloma eosindfilo. Estos
casos ostentan similaridades clinicas (diabetes insipida, insuficiencia
hipotilame-pituitaria con hiperprolactinemia) pero difieren en el tipo
de presentacién, sugestivo de trastome agtoinmune en ¢l primer caso
(diabetes mellitus, tireiditis autoinmune ¢ hipotiroidismo) y de tipe
tumoral en el segundo.

5. Participacion de progesterona adrenal en la libera-
cidn de prolactina inducida por estrégeno en ratas
ovariectomizadas.— Rubén W. Carén, Ana M.
Salicioni y Ricardo P. Deis.

Laboratorio de Reproduccidn y Lactancia (LARLAC),
Mendoza, Argenting,

Se estudi6 la participacion de Ia Pg de origen extraovérico en la
regulacion de la secrecién de FRL, en base al modelo de Caligaris y
¢ol. (J. Endocr. 1974, 60:205) en ratas ovatiectomizadas (OVX). E1
dia 0 se administré benzoato de estradiol (EB) o wvehiculo. La
concenracion de PRL sérica fue determinada por RTA alas 13:00 y
18:00 h de los dias 3 6 4 post EB. Una dosis de EB indujo un
significativo aumento de los niveles de PRL alas 18:00 h de los dias
3 y 4, sin modificarla PRL sérica a Ias 13:00 h. La administracién de
RU-486 a las 08:00 h dei dia 3 6 del dia 4 a ratas pretratadas con EB
indujoun significativo aumento de la PRL séricaalas 13:00h, siendo
mayor el aumento del dia 3. Dos dosis de EB indojeron secrecion de
PRI 2las 13:00y 18:00 h, desapareciendoel ritmoobservado con una
dosis de LB, ELRU-486, en dia 3 y ¢n dia 4, facilité la secrecion de
PRLalas 13:00h sinmodificar los valorse de las 18:00 h. La ausencia
de Pg por adrenalectomia (ADX) produjo un aumento en los niveles
basales de PRLen el dia3 y séloalas 18:00hdel dia 4. Los resultados
demuestran la accidn inhibitoria de la Pg adrenal en la secrecidn de
PRL alas 13:00 k v la no participacion del esteroide en el ritmo de
secrecién de las 18:00 h inducido por estrégeno.

El empleo del antagonista de Pg, RU-486, o de animales
adrenalectomizados (ADX) permitié poner en evidencia la accion de
Pg extraovarica en este modelo.

6. Participacién de laprogesterona en el mantenimiento
de la psendoprenez— Cardn, R.W. y Deis, R.P.
Laboratorio de Reproduccidny Lactancia. Mendoza, Argen-
ting.

La estimulacidn del cérvix vterino de la rata establece un reflejo
neuroendécrino que induce un periodo de prolongada actividad luteal

denominado pseudoprefiez (psp) y que es “memorizado” por 6-7 dias.
Con cl objeto de determinar la participacidn de 1a Pg en el manteni-
miento de la funcién kitea se wiilizd el antagonista de P'g RU-486 en
ratas psp. Ratas hembras con ciclo regular recibieron estimulacidn
mecénica del cérvix (ECV} durante 30 segundos alas 13:00 h del dia
del estro (dia 0). A las 13:00 h del tercer dia de diestro {dia 3}, se
inyectd s.c. 10 mg/fkg de RU-486 a los grupos experimentales, y sélo
vehiculo a los grupos control. B! 92% de los animales tratados con
RU-486 interrunpi6 la fase liitea de 1a psp, mostrando un nuevo ciclo
con proestro en el dia 5, confimméndose la ovulacidn en 8 de 12 ratas.
Los animalse psp control se mantuvieron en diestro vaginal durante
11,51+ (.16 dias. En los animales tratados el diestro se reanudd el dia
7 u 8y se prolongé durante 7 dias, con lo que se totalizd 1 dias de
diestro. Animales estimulados por segunda vez, en ¢l estro inducido
por RU-486, prolongaron significativamente a 13.00 £ 0.57 dias el
diestro continuo. Sc concluye que: 1)Ni ¢l establecimiento de la psp
ni la aparicién de un ciclo ovalatorio afectan 1a “memorizacién” del
ECV. 2) Durante la psp la Pg seria responsable de la anovalacion
dourante el diestro constante. 3) El reestablecimiento de la fase litea
en ¢l periodo post-ovulacién inducida por RU-486, completa el
periedo normal de 11 dias de psp. 4) La ECV en el estro inducido por
RU-486 prolonga la nueva fase litea.

7. Naloxona facilita la liberacion de prolactina indu-
cida por RU-486 al final de la prefiez.— Soaje, M. y
Deis, R.P.

Laboratorio de Reproduccion y Lactancia, Mendoza, Ar-
geniing.

Administrando RU-486 a ratas prefiadas, se demostré la accién
inhibitoria central de la progesierona (Pg) sobre la secrecién de
prolactina (PRL). El bloqueo de los receptores de Pg a nivel central
ejercido por RU-486 no es suficiente por si solo para inducir la
secrecién de PRL, pero es capaz de potenciar el efecto liberador de
PRL que posee el estimulo de la succién. El objetivo del presente
trabajo fue determinar la participacion del Sistema Opioide en la
accidn inhibitoria de la Pg sobre la secrecién de PRL al final de la
prefiez. Ratas en el dia 19 de preiiez, recibieron a las 08:00 h, una
inyeccibn s.c, de RU-486 (2 6 10mg/kg) ovehiculoy 12 h después se
obtuvieron muestras de sangre por puncién cardiaca. Ratas controles
o tratadas con RU-486 recibicron una dosis i.p. de 2 mghkg de
naloxona 30 min. antes del sangrado. No se observaron diferencias
entre los niveles de PRL sérica de las ratas controles tratadas con
vehiculo (4.5 £ 0.2 ng/ml), con 2mp/kg de RU-486 (3.9 + 0.2 ng/ml)
onaloxona solamente (3.2 £ 0.9 ng/ml). 10mp/kg de RU-486 indujo
un pequefio pero significativo incremento en los niveles de PRL.
Naloxona provocd un aumento significativo sobre la secrecién de
PRL en ratas pretratadas con RU-486 (2 mg/kg: 11+1.8ng/ml; 10mg/
kg: 116+ 12 ng/ml) comparado con ratas tratadas con solucidn salina
(2mg/kg: 3.9+ 0.2 ng/ml; 10mg/ke: 8.7 £0.9 ng/ml). Los resuftados
obtenidos demuestran que ¢l Sistema Opioide participa en la acci6én
inhibitoria ejercida por la Pg, sobre la secrecién de PRL al final de la
prefiez. Naloxona, anlagonista opioide, fue capaz de potenciar la
liberacién de PRL inducida por RU-436.

8. Regulacién de la secrecién de GH durante Iz ges-
tacidn en la rata— Gracicla A. Jahn, Ana M. Rastrilla
y Ricardo P. Deis.
LARLAC, CRICYT CONICET, C. (C. 855, 5300 - Mendoza,
Argentina,

[.os niveles séricos de GH son muy bajos {5 1 10 ng/ml} durante
los primeros dos tercios de la prefiez en la rata. Entre los dias 18 y 21



de gestacidn en la rata hay un aumenio de 5 a 10 veces en la secrecién
de GH, con una disminucién a la 1arde del dfa 21. En cambio, la PRL
sérica se mantiene muy baja en estos dias, aementando recién a la
tarde del dia 21, luego de la caida de la progesterona sérica. El stress
de cirugia, aplicado alas 12,00 h del dfa 19, provocs una disminucién
en la GH 10 min. después y a los 60 min. volvié a valores control y
la PRL no se modificé en ningiin momento. Ovariectomia (OVX) o
lutectomfa (LUX), realizadas a las 08.00 h del dia 18 de gestacién
produjeron caida en la progesterona (Pg) 4 h después de la cirugia,
seguida de un aumento en la PRL y caida en 1a GH séricas alas 8 h
en comparscion con las ratas controles prefiadas intactas. Losniveles
de PRL y GH volvieron a valores similares a los controles alas 48 y
60 h post-cirugfa en las ratas OVX y LUX respectivamente. Ratas
preftadas tratadas con RU 486 (2 mg/k el dia 18, 08.00 h) mostraron
una caida tardia en la progesterona sérica 36 h luego de la inyeccion,
que fue seguida de un aumento en FPRL y cafda en GH
séricas. Tratamiento diario con tamoxifeno (TAM, 200 vg/ratz) a
partir dcl dia 16 de prefiez.en cambio, provocd caidas en progesterona
y GH sin aumento en PRI sérica. Tanto la OVX como TAM
bloquearon el aumento en PRL sérica dela tardia del dia 21 de prefiez.
Tratamiento con PG F2 alfa provecs luteolisis, caida en progesterona
y GH séricas y aumento en PRL. Estos resultados demuestran una
faltade sensibilidad al stress en larata prefiada en cuantoala respuesta
a GH y PRL. Ademis pareceria haber una regulacién inversa entre
GH y PRL al final dela preficz en la rata ya que en general observamos
modificaciones inversas entre las dos hormonas. En cambio, la
secrecion de GHno estaria regulada por progesterona, a diferenciade
PRL, cuya secrecién estaria inhibida por progesterona al final de la
prefiez en la rata y parecerfa estar estimulada por estrdgenos.

9. Evaluacion del tratamiento de Ia acromegalia me-
diante score clinico (SC) e IGFI plasmético.——
Chervin A,, Jasper H., Vitale M., Mella A., Basso A.
Servicios de Endocrinologia y Cirugia, Hospital Santa Lucia.
Divisionde Endocrinologia, Hospital de Nivios “R.Gutiérrez”.
Buenos Aires, Argentina.

Lvaluamoslos resultados del tratamientoen |7 pacientes contro-
lados entre 6 y 21 meses post cirugia. El SC [ue cf utilizado por
Stonestifer et al (JCEM 53:931, 1981). Segtin SC los pacientes se
dividen en 3 grupos = I: SC > 3, sin mejoria (GI); II: SC <3y > 2,
mejorados con persistencia de actividad (GII); HI: SC < 2, sin
actividad (GIIT). IGFI se midié por RIA. El intervalo de confianza del
95% para los valores normales (n=55) esté entre (.28-2.07 U/ml.

Resultados
Gl GIT Gl B

N pacientes 2 8 7
Evolucion
{meses) 14m-Tm 12.5£5.2% 12.1+3.9 Ng##+
Score clinico 3.0-3.11 2411025 1.7040,22 <0.001

a) cirugia 272 8/8 111
Trat,

b) radiot. 1/2 3/8 077
IGH preop(U/ml} 9.6-16.9 9.91+3.68 11.21+343 NS
IGFI postop(U/mi) 13.93-9.33 3.85+1 40 1.25£1.20  <0.005
IGFI Nomal -— 1/8 (12.5%) 577 (7T1.4%)
*p para GII vs GII **XADS *hk NS=p>(0.05

Conclusiones: segiin SC el 41% estaban inactivos al afio de
operados, pero considerando los valores de IGF] este porcentaje fue
del 35%, {2 pacientes del GGIIT presentaban niveles aumentados y uno
del GII tenfa IGFI normal). Los valores preoperatorios de IGFI no
indican la evolycién ulterior, ya que los del GIT y GHI no dificren
entre si y nocorrelacionaron significativamente conlos postoperatorios
(r 0.116, pns).
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10.Sindrome acromegilico juvenil: Resultados del
tratamiento a largo plazo.—D.D’'Osvaldo, R. Artese,
1. Molocznik, I. Argonz, H. Benencia, D. Braver, E.
Pardal.
Cdtedra de Neurocirugia y Unidad Neuroendocrinologia;
Hospital de Clinicas "'J. de San Martin” . Facultad de Medi-
cina. U. B. A.

Sobre 140 acromegdlicos fueron esudiados 7 menores de 20
affos: se realizé evaluacién clinica y endocrinolégica, valoraciones de
GH basales y dindmicas (pulsos, TTG y TRH) v estudio de imdgenes.
Estas investigaciones se efectuaron antes y despuoés del tratamiento.
Segiin Ja estadificacitn tumoral 3 casos fueron considerados Grado I,
2GITy 2G. 11T Los 7 pacienies fueren seguidos en el postoperatorio
entre 1 y 15 afios. Se observé una relacién directa entre el estadjo
tumoral, fa gravedad clinica y los niveles de GH. 6 enfermos fuercn
operades y 4 de ellos se irradiaron en ¢l postoperaterio. Uno fue
tratado exclusivamente con BEC. In 6 casos se loged fa curacion
(ausencia de signos clinicos y radioldgicos de evolutividad y valores
de GH menores de 5 ng/ml). Se destaca la baja incidencia del
sindrome en la edad puberal (2% de los acromegilicos) y su mis
répida evolutividad. Las pruckas funcionales fueron itiles en ¢f
diagndstico precoz (2 casos monosintomadticos). Se discute el rol de
la disregulacién hipotalimica en la génesis de la acromegalia.

11.Sindrome de Nelson.— Dora O. Comalé, Ménica L.
Echin, Isaac Molocznik, Hugo Molina, Enrique Par-
dal,

S. Endocrinologia Hosp. “Hosp. “B. Rivadavia” ,D.de End.

Sec.Neuroendocrinologia, Sec. Patologia, Div. Neurocirugia:
Hosp. E" §. Martin”

Paciente s. fem. 20a. Suprarrenalectomia bilaterat porhiperplasia
con pequefio adenoma no funcicnante, Sindrome de Cushing (S.C),
no hubo recurrencia recibiendo hidrolisona 20 mg. ds. Alos 21 a. por
hiperpigmentacién cutanea recibe BEC, ACTH 110 pg/ml, TAC Cer,
Rx de silla turca y campimetria normales, abandona medicacién a los
2meses. Alos 23 a. efectuamegavoltage 4000 rads. anivel hipofisario,
ACTH 1000 pg/ml reiterado C. Visual y §. turca normales. Después
de 6a. alos 31 de cdad vuelve a la consulta con mayor pigmentacion
y signos de masa ocupante intraselar demostrada por TACy RMN con
campe visual normal. ACTH 1600 pg/ml: TRH 20" 1380 pg/ml 40'
1210 pgfml. La cirugia pierional izq. ampliada a frontal y temporal
demosiré gran tumor con prolongacién a seno cavernoso izq.
Lateralizacion temporal y supraselar, se extirpd en sutotalidad-A.P.;
Adcnoma difuso, quedando 1a paciente con compromiso de 3er. par
craneal,

Concluimos: que Iz suprarrenalectomia total por §.C. completa-
da con radiacién hipofisaria, sin evidencia de tumor, con
hiperpigmentacién debe completarse con abordaje quirirgico precoz
para evitar el crecimiento de un posible microadenoma. Considera-
mos de interés Ia presentacidn del caso en nuestro medio.

12. Beneficios de la administracion intravaginal de
bromoergocriptina (BEC).— S. Leiderman, N.
Meller, A. Kostallas, M. Azaretzky, P. Arias, I, Sinay
Centrode Endocrinologia y Metabolismo, Hospital Francés,
Buenos Aires, Argentina,

A fin de disminuir la incidencia de efectos colaterales del
tratarniento con bromoergoeriptina (BEC) en un grupo de pacientes
hiperprolactinémicas (edad: 19-49 aiios, PRL basal: 105,736, 7 ng/
ml, etiologia: disfuncional, poliquistosis ovirica, adenoma hipofisario,
aracnoidocele), comparamos el requetimiento de BEC oral y vaginal
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necesario para normalizar las cifras de PRL. La dosis vaginal que
permitid reducir los valores de PRL a cifras notmales (10,72 2,0 ng/
ml) fueigual oinferiorala mitad de aquellanccesaria porvia oral para
obtener prolactinemias similares (12,2 + 2,3 ng/ml) en todas las
pacienies. En promedio, la dosis de BEC fue de 5,0+ 0,6 mp/dia (oral)
y de 2,4 + 0,3 mg/dia (vaginal} (p<0,05). Cinco de once pacienies
tratadas por via oral presentaron intolerancia moderada o importante
a la droga. S6lo una paciente manifestd molestias (leve irritacion
local) durante el tratamiento por via vaginal. La via intravaginal
ofrece, en pacicnies hiperprolactinémicas, una alternativa convenien-
te en funcién de la buena tolerancia, comodidad (una dnica dosis
diaria} y menores costos, ya que la dosis isoefectiva fue claramente
inferior (<50%} a la requerida por via oral.

13.Efectos de bromocriptina (BROM) sobre recepto-
resdeesteroides en adenomas hipofisariosinducidos
por estrégenos.— G. Piroli, C. Grillo, M. Ferrini, V.
Lux de Lantos, C. Libertun y A. F. De Nicola,
Lab. Bioquimica Neuroendderina, Instituto de Biologia y
Medicina Experimental, Buenos Aires, Argenting.

Los adenomas hipofisariosinducidos pordietilestilbestrol (DES-
T) en ratas Fischer F344 contienen receptores (R) para estradiol,
glucoconicoides (GC), andrégenos y progestinicos (). Se demostré
una reduccidn significativa del RGC en DES-T (7.8+2.1 fmol/mg
prov.; media £ E.S.) con respecto a animales controles intactos (40.5
+6.5,p<0.01), que cbedecié a una reduccién de Bmax sin cambios en
elkd. La disminucién de los RGC fue también observada pormétodos
mmunocitoquimicos empleando un Mab especifico. En otra serie de
experimentos, el valor de RGC en comiroles (32.6 £ 4.6) fue
significativamente mayor al de DES-T (18.6 % 2.5, p<0.05) mientras
que el tratamiento con BROM (3 mg/kg/diax 10 dias)los elevo a34.3
+2.4 (p<0.05 vs. DES-T no tratados). En DES-T se obtuvo inducién
del RP (66.9 % 12.3 fmol/mg prot. vs. 7.4 £ 1.9 en controles, p<0.01),
la gue fue atin mayor luego de BROM (131.6 8.6, p <0.001). La
prolactinemia (PRL) de DES-T se elevé 150 veces respecto de los
controles, retornando a valores normales post-BROM. Aunque ¢l
mecanismo principal de disminucién de PRL en DES-T se debe al
efectodirectode BROM, sugerimos que podria coadyuvarlainducidn
del RGC, por facilitar |a retroalimentacidn negativa de los GC sobre
1a sintesis/liberacién de PRL hipofisaria. ‘

14.Funcién testicular en pacientes prepuberales y
puberales con varicocele: Estudio Preliminar.—
Goitlieb §, Podestd M, Medel R., Chemes H, Ropelato
G, Quesada E. Bergadd C.

Divisiones de Endocrinologia 'y Urologia. Hospital de Nifios
“R. Gutiérrez”, Buenos Aires.

Se ha descripto en pacientes con varicocele alteracidn de la
secrecion de FSH y disfuncidn de las células de Leydig, sin embargo
no hay mayor correlacién cnire los datos obienidos en adultes v
prepiberes. Se estudiaron 36 pacientes con varicocele untlaterat entre
8y 19afios agrupados en 5 Grados de Pubertad. En todos los pacientes
se midi6 testosterona basal (T), LH y FSH antes y después del test de
Gn-RH. La histologia testicular se estudiéen 7 pacientes. Los dosajes
hormonales mostraron:

Grado 1 Grado? Grado3  Gradod4 Grade$s
(n=6) (n=5) (n=8) (n=8) =9}
LH (B) UL 17311.05 204109 1.87+084 2384077 374430
LH{Mx) UI/L  9.55£6.87 14.849.08 215940 19.747.50 23.0£112
FSH{BIWULL 1.752072 1783096 2.60+1.04 2561166 3411248
FSH (MxOUI/L. 3781134 2542173 3.3041.27 4.254£3.29 4414296
T ngfdl 4404174 9634167 3001104 4501135 6474226

Control prepuberal (n=6) [H(B): 1 (Mx): 4.8+1.07; FSH(B):1.6+1.08 (Mx): 4.25:1.84.
Control puberal ~ (n=5) LH{(B):1.6810.68 (Mx):14.9423.65; FSH(B) 1.5+0.33
(Mx):5.78£5.33

Contral T ng/d! Gl {n=10): 22.819.50; G2 (n=6): 91.83241.25; G3 {n=9%
144.8+37 4;G4 (n=6): 492:222; G5 (n=3):645+168.0

1L.a histologfa demostrd un desarrollo del epitelio germinal nor-
mal acorde alos grados de pubertad. Estos resultados demuestran que
los pacientes con varicocele tienen tendencia a aumentar la secrecion
de LH probablemente secundaria aunirastorno mctabdlico provocade
pot la mayor temperatura intratesticular. Los niveles de FSH y el
epitelic germinal permanecen normales, sugiriendo que el menor
volumen testicular se deberia principalmenie a un proceso metabdélico
intersticial mds que a la lesidn del tibulo seminifero.

15.Masas adrenales incidentales: prevalencia.
Significancia. Manejo. — A. M. Galich, J.L.Atencia,
C.Cabezén, R.A.Gutman, O. Velan
Servicio de Endocrinologia y Medicina Nuclear. Hospital
Ttaliano. Bs. As.

La frecuente ejecucién de TAC abdominales con equipos de alta
resolucién, ha promovido a menado el reconocimiento de masas
adrenales incidentales (MAT) en pacientes no presumidos de patolo-
gia adrenal (incidentalomas). Sobre una incidencia de 1290 TAC de
abdomen efectuadas en el Hospital laliano durante un pericdo
consecutivo de 12 meses (abrl 1990-marzo 1991} se hallé 19 casos
(1,47%), cifra comparable a la referida en la bibliografia. Hasta la
fecha se venificd 5 casos, investigados, con tratamiento quirtirgico y
control patelégico. Caso 1 : masc.,31 afios, con manifestaciones
clinicas inespecificas, normotenso. TAC: MAlizquierda, heterogénea,
de 46 mm. Elevada excrecién de CLU. Catecolaminas urinarias
marginales, plasmiticas elevadas. Scan con I-Colesterol negativo.
MIBG: positivo. Reseccién quiniirgica. Patologia: Feocromocitoma.
Caso 2: masc, 40 a. Asintomitico. Antecedente de nefrectomia
izquierda por Hipemefroma. TAC: MAI derecha de 50 mm. Labora-
torio cortical y medular normal. I-Colesterol: negativo. Cirugia.
Patologia: Ganglioneuroma. Caso3: masc., 25a, sano. Ilematuria
espontinea. TAC: MAT derecha de 80x60x40 mm. Reseccién qui-
rirgica. A. P. Ganglioneuroma. Caso4: masc., 39a. Dolor abdominal
difuso, TAC:MAT derecha, de 37 mm. Bioquimica normal. Puncién
bajc TAC: Adeno CA poco diferenciado. Cimgfa. Caso 5: fem., 50
a. Dolor en hipocondrio derecho. Ecografia: tumor adrenal derecho
TAC:MAI de 0 cm, con distorsién de Vena Cava Inferior. Cirugia.
Patologia: Sarcoma de VCI.

En relacién con esta presentacidn se considerardn los criterios
diagnésticos (laboraterio e iconografia) ¥ la conducta terapéutica
ante esta“nueva entidad endocrinoldgica” evidenciada por el progreso
de 1a 1ecnologia de imdgenes.

16.Hiperplasia suprarrenal congénita perdedora de
sal (HSC) asociada a ureterchidronefrosis
congenita, estenosis ureterovesical derecha y
luxacién congénita de cadera izquierda (LCC).—
Dra. N. Nigro - Dr. A. Chamoux - Dra. M. Bre
Servicio de endocrinologia Hospital Pedro de Elizalde -
Bs. As. - Argentina

Se presenta un caso de una nifia con HSC perdedora de sal tipica
diagnosticado a los 6 dias dc vida con genitales ambiguos, (alo de 3
¢m, hipospadia medioescrotal, escroto bilabiado muy pigmentado,
ausencia de gonadas palpables, seno urogenital de 3mm, asociada al
LCC unilateral izquicrda, urcterohidronefrosis moderada derecha
hallada precozmente con reflujo vesicoureteral derecho grado Il e
hipoplasia de rifién derecho.



En la experiencia de nuestro servicio con miés de 60 afios en la
atencién de pacientes con HSC y mds de 150 casos estudiados hasta
Ia fecha, es este el primero hallado con la combinacién de las tres
patologias descriptas. Asimismo no s¢ ha encontrado caso similaren
la bibliografiainternacional, loque motiva la presente comunicacion.

17.Efectos del tratamiento combinado (Prednisolona-
Pd-y Espironolactona-Sp-) En mujeres heteroci-
gotas con bloqueo adrenal parcial a21-OH. Forma
virilizante Simple (HAP).— Dres N. Moses, M.
Dalale, L. Cauca, y N. Prigoshin.
Hospital ltaliano de Bs. As.: Serv. de Endocrinologia y
Medicing Nuclear y Serv. de Histocompatibilidad.

La aparicién temprana de diferentes signos de androgenizacién,
entre los cuales predomina el hirsulismo, puede deberse aun bloqueo
enzimitico adrenal de aparicion tardia: siendo la conicoterapia el
tratamiento de eleccién. Se valora la posibilidad de asociar Sp una vez
logradala inhibicién (-) del eje Glucocorticoideo (Ge) para disminuir
sus efectos 22, De una poblacién de pacientes (p) androgénicas, 16 (5
adolescentes, 10 adultas, y 1 menopdusica) tenfan HAP segiin los
criterios cldsicos de hiperrespuesta de 1a 17 OH-Pg a25 U LV, de
ACTH liofilizado (basal normat y valor max. >3.6 ng/ml en fase
folicular temprana). Fue nuestro interés estudiar ademés su enlace
con el sistema HLLA {Antigenc Leucocitario Humano) en nuestra
poblacién de origen caucdsico. Presentaron Hirsutismo 16: severo 7,
moderado 6 y leve 3; trastomos del ciclo 9, Infertilidad 1 y Obesidad
1. Con patologia asociada 9: SOP 5 (con LH/FSH >1),
Hiperprolaciinemia 2 e Hipotiroidismo 12. Se valoré la respuesta al
tratamiento con 3 esquemas consecutivos: EI) Pd 4 mg/d dosis vinicas
noctummas, EI} Pd 4 mg/2 mg en dias altemos + Sp 25-50 mg/d
(dependiendo de la aparicién de ciclos < 25 dias), luego de 1a (-) del
eje Ge (contisol basal < Sug%) y EIll Pd 2 mg dia por medio + Sp 50-
100 mg/d. Lamejoria clinica fue progresiva en todas las P. La (-} del
eje Gc se completd a los 8.5 meses y precedié a la normalizacién del
androgénico. La 17-OH Pg fueun buenmarcadorde la (-)androgénica:
X pretratamiento: 1.1740.51 y X en EL: 0.6920.43 (p<0.05); X en EII:
0.774+0.49 y X en EIII: 0.223 0.02. La DHEA=5 {considerando las 10
P adultas) fue de 3339. 841100 ng/m!l pretratamiento; alcanzando en
EH niveles normales. El 43% tenfan To elevada pretratamiento,
comportindose en forma similar a la DHEA-S. La A-4 no fue signi-
ficativa para cl diagnésiico ni el seguimiento. Los efectos adversos
fueron: sobrepeso 1 e hipotensién 1.

Concluimos: la asociacién de Sp permite disminuir la dosis de

Pd y sus cfectos adversos sin interferir en la mejoria clinica ni-

hormonal.

18.Nédulos tibios y frios, un estudio comparativo en
200 Nédulos solitarios de tiroides.— Dres. LE. de
Forteza, §. Franco, R. de Forteza, B. Hithn y C.
Ghinelli.
Unidad de Endocrinologia, Secciones de Ecografia y
Citologia, Hospital Pirovano, Buenos Aires, Argentina.

No obstante que en los dltimos afios s¢ haunificadoel criterio de
asimilar los nédulos centellograficamente “tibios™ (NT) a los “frios™
(NF), hemos realizado un eswudio comparativo de 200 néddulos
tireideos solitarios no seleccionados con puncién biopsia aspirativa
con aguja fina (FNAC) e histopatologfa {(HP) con €l objeto de analizar
si es pertinente dicha unificacidn. A) En 100 NT (otalmente homo-
géneos al resto del parenquina, centellogrificamente),
ecogrificamente: §2% sdlidos, 9 quisticos y 9 mixtos; 4 carcinomas
fueron: 3 papilares y 1 folicular (E. folicutar IIy con 1 falso negativo
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(E. folicular 1: papilar ). En la citologia benigna predoming la E.
folicular 48% y bocio coloide 41%. B) En 100 NF, ecogrificamente:
65% solidos, 14% quistico y 25% mixlos; se encontraron 12
carcinomas, 10 papilares y 2 foliculares (Todos E. folicular IfI) 2
falsos negativos fueron: papilar y folicular. En la citologia benigna
predomind: bocio coloide 32%; E. folicular 129% y Hashimoto 11%.
Conclusiones : 1) Contrasta la menor edad de los cinceres en NT (X
24.7a)enrelacién alos NF (x: 51.08a). 2) el porcentaje de carcinomas
enNFfueel 12% contraun 4% de los NT. Nosotros debemos aclarar
que ennuesira estadislica con mayorniimerode NF operados (n=242)
el porcentaje con cincer fue del 21.9%.3) Es evidente la mayor
proporcién de NT sélidos (82%) contra los NF (65%). 4) En NT la
proporcién de E. folicular [y bocio coloide (89%) fue mas que en los
NF (61%). 5) En 200 nédulos solitarios, solo hemos encontrado el
1.5% de falsos negativos (la sensibilidad de la FNAC: 98.5%). No
hubo falsos positivos. 6) Nosotros enfatizamos que FNAC reduce
significativamente la cirugfa en nédulos selitarios y permite el
seguimiento periédico de los no operados, tal cual lo estamos hacien-
do. Creemos que de acucrdo a todas cstas evidencias los nédulos
*“tibios” mantienen su individualidad y no deben ser asimilados a los
nédulos “frios".

19.Ketoconazol Inhibe la accién de TSH y traba sobre
la captacién de 125-iodo en la linea celular FRTL-
5.— 5. Kohan, C. Guillén, M. Junco y G. Sartorio
Unidad Dosajes Hormonales, Div. Endocrinclogia, Hial.
Ramos Mejia, Buenos Aires, Argentina,

Ketoconazol (KTZ) es un dervado imidazélico usado como
antimicdtico. Por sus propiedades antiesteroideogénicas se lo empled
enaltas dosis en el tratamiento de Enfermedad de Cushing hirsutismo,
pubertad precoz y en cncer de mama y prostata. Recientemente
hemos demostrado su capacidad de inhibir “in vitro” la captacién de
125-1 (C 1251} por las células FRTL-S, porla TSH y otros agonistas
estimulantes de la funcién tiroidea. Objetivo: Estudiar si KTZ es
capaz de interferir la (C125I) inducida por inmunoglobulinas tiro-
estimolantes. Método: Células FRTL-5 enconfluencia son deprivadas
de TSH (4 dias) y de TSH, Insulina y Cortisol (3 dias) del medio de
incubacién (HAM F12 modificado, 6H, 5% suero bovino)previoala
adicidn de IgG de Graves o TSH (30 mUl/ml) en presencia y ausencia
de KTZ (25 pM) por 72 horas. Luego a las células lavadas se les
afiadié Na125-I en bulfer Hanks-Hepes por 45 minutos. Se midi6 el
125-Tintracelular. Resultados: (A% de captacion basal) IgG Graves:
315242% (1), 1gG Graves + KTZ: 61+ 21% (2), TSH: 490+12% (3),
TSH + KTZ: 393+17% (4). (1) vs (2): p<0.001, (3) vs (4): p<0.001.
Conclusién: KTZ (25uM) inhibe ta (C1251) en la células FRTL-S
estimuladas por IgG de Graves y TSH.

20.Tiroideopatias I: Epidemiologia del bocio en la
provincia de Formosa Repitiblica Argentinaz.—
Osvaldo Cdceres Narizzano.
Centro de Investigaciones Médicas en endocrinologia y
reproduccion. Fonlana 685 (3600) Formaosa. Rep. Arg.

En el perfodo comprendido enire el 20/4/1988 y cl 20/7/1990,
fueron evaluados un total de 3.850 pacientes, de los cuales 1.500
(39%) fueron scleccionados por presentar alguna patologia tircidea:
Anatdmicz, inmunolégica y/o funcical.

De los 1.500 pacientes, presentaron bocio 1.290 (86%) y no lo
presentaron 210 (14%).

Delos 1.290 pacientes, 86 (6,7%) fueron del sexomasculino ylos
1.204 restantes (93,3%) del sexo femenino. La edad promedio fue de
28,7 afios para el sexo femenino (Rango 5-82 afios) y de 28,4 afios
para el sexo masculino (Rango 4-55 afios) desde el punto de vista
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funcional: 950 pacientes (74% ) fucron entiroideos, 209 hipotiroideos
(16%)y 131 hipertiréideos (10%) de los 1290 bocios, un88% (1.135)
fueron difusos y un 12% (155) nodulares,

430 pacientes (33%) presentaron autoinmunidad tirGidea evi-
denciada por la presencia de anticuerpos antitirdideos (ACTG y/o
ACFM) positivos en dilucién igual o mayor a 1/100.

Sexo Femenino Sexo masculing  Total

Bocios Eutiréideos 903 casos 47 casos 930 ¢.
Bocios Hipotirdideos 185 casos 24 casos 209 ¢
Bocios Hipertirdideos 116 casos 15 casos 131 c.
Total: 1.204 casos 86 casos 1.290¢c.

Conclusion: La patologia tizdidea més cominmente hallada en
nuestro medio, fue la presencia de bocios difusos cutirdideos en
pacientes del sexo femenino.

21.Hipotiroidismo: estudio de la via vestibular.—José
E. Costa Gil. Rosa Morimano, Pedro Estellrich.
HIGA. General San Martin. La Plata. Argentina

Se estudié en el hipotiroidismo la frecuencia y el tipo de altera-
ciones de 1a via vestibular. Se tomaron al azar 30 hipotiréideos (28
mujeres, 2 hombres), con edades entre 21 y 74 afios (x:44.4). 8
virgenes de tralamiento y 22 con hormonoterapia sustitutiva. El
diagnéstico se efeciud con ¢l exdmen clinico y estudios comple-
mentarios (Captacién y centellograma tiroideo. T3, T4t, T4l, TSH
TRH-TSHy AAT). El estudio audiovestibulométrico sehizomediante
una anamnesis (sintomas vegetativos y relacionados a mareos,
desencadenantes, duracidon de los accesos, etc.), audigrama,
vestibulograma mariposa (Hinach-Clausen) y Test Rotatorio de in-
tensidad moderada. 21 sujetos (70%) refireron manifestaciones
vestibulares, 20 auditivas (66,6%) y 6 fueron asintomdticos (20%).
Los trastomos detectados con el vestibulograma fueron: penféricos
en 18 (54%) (unilaterales: 5; bilaterales: 13), centrales en 5 (16.6%),
mixto en 5 (16.6 %) y normal en 2 (6.6%) casos. Se concluye que en
¢l grupo de hipotiroideos estudiados la frecuencia de la afectacion
vestibular fue muy clevada (93.4%) y con predominio de los trastor-
nos periféricos. No se detectd relacion entre la causa y la presunta
aniigiiedad delhipotiroidismoy la presencia, intensidad, caracteristica
y reversibilidad del trastomo vestibular.

22.Enfermedad de Graves y parilisis periddica
hipokalémica. Modificaciones Ultraestructurales
del miisculo esquelético.— N. Cédola, C.L. Gémez
Dumm, R.Biscaini, H. Caino (h), A. Vitale, G.Laguens.
Cdtedra de Postgrado de Clinica de la Nutricion y
Endocrinologia HIGA, Gral. San Martin y Cerexa-Fac. de
Cs. Médicas UNLP, La Plata, Arg.

La parilisis periddica hipokalémica asociada ala Enfermedad de
Graves constitnye un sindrome raro que predomina en oricntales y
cuya fisiopatologia pemanece controvertida. El objetivo, del presente
trabajo fue investigar cambios ultracstructurales del misculo
esquelético en pacientes con dicha afeceién, Se efectuaron biopsias
demisculos delioides y gemelos en tres enfermos de sexo masculino
{2 caucisicosy 1 oriental). Elmaterial fue procesado paramicroscopia
electronica de transmision. En los tres casos se observaron fibras
muscuiares claramente alteradas, vecinas a otras nomnales, Las
miofibrillas estaban desordenadas, eran de didmetro diferente y
frecuentemente discontinuas. Dos casos mostraron anmento de
gluchgeno en el sarcoplasma y prsencia de numerosas vesiculas
claras dilatadas. En 1 caso se observé aumento del ndmero y tamafio
de liscsormas secundarios y borramiento del sarcolema. Enunc de los
pacientes existieron ademas marcadas lesiones en fibras nerviosas

mielinicas. En todos los casos estudiados, 1a biopsia pemiti6 eviden-
ciar lesiones claras a nivel de la estructura fina de la fibra muscular
esquelética, Estos resultados sugieren que ain cuando los episodios
de paralisis revierten con la administracién de potasio, existe una
lesién muscular claramente demostrable a nivel ultraestructural.

23. Evolucién de la oftalmopatia endécrina frente a
diferentes métodos de tratamiento para la
tirotoxicosis.— Dres. Mereshian Paula; Lastreto
Beatriz; Katz Celia (*); Diaz de Sadir Graciels;
Destefanis Ana; Corcoba Carlos.

Dpto Endocrinologia - Hosp. Nac. Clinicas - Cordoba. (*)
Prof. adjunta Cdtedra Oftalmologia - Fac.Cs. Médicas -
U.N.C.

Objetivo: Nos propusimos analizar Ja influencia que diferemes
métodos de tratamiento para la tirotoxicosis ticnen sobre ¢l curso de
1a oftalmopatia endécrina.

Material y método: Se estudiaron 79 pacientes (71 mujeres, §
hombres) con tirotoxicosis debida a enfermedad de Graves 73 casos,
Hashimoto 2 y 4 casos originariamente eutircideos. Se valoré la
oftalmopatia en faz hipertirdidea y al llegar al eutiroidismo.

Seclasificd la oftalmopatia segin ATA {(1977). Los grados I yII
se expresan como leves y III a VI como severos. Se esludiaron
mediante exoftalmometria de Hertel, tonometria, agudeza visval y
campimetrfa. Para la evolucién clinica se siguieron los criterios de
Donalson 1) excelente (Ex), 2) favorable (F), 3) estable (Es), 4)
desfavorable (D). Las evoluciones 1-2 son con conservacién funcio-
nal (C/CF) y 3-4 sin conservacidn funcional (S/CF).

Los métodos de Lratamiento antitiroideo (MTA) son: MMI + T
131 - cirugia tratamiento combinado MMI + 1131 y sin tratamiento
por scr originarimente eutiroideos.

La aparicién de la oftalmopatia se expresé con el criterio arbitra-
rio come: antes (El paciente nota su aparicion deniro delos 12 meses
previos al diagnéstico de hipertircidismo), durante (el médico es
quien la diagnostica junio con el hipertiroidismo), posterier (aparece
en el curso del hipeniroidismo).

Resultados: Los grados de oftalmopatia inicial fueron: grado [
26¢32,9% - grado 11 31 ¢ 39,2% - grado 111 5¢ 6,3% grado IV 15 ¢
18,9% - grado V 2¢ 2,5% - grado V 0%,

Los tipos de Lratamiento administrados (75¢): MMI 35¢44,3%
1131 20 ¢ 25,3% - Cirugia 6¢ 7,5% - MMI + 1131 14 ¢ 17,7% - sin
tratamiento 4¢.

La oftalmopatia apareci6 antes 35% - durante 50,6% - posterior
10.1%.

Independiente al tipo de tratamiento antitiroideo y del tipo de
oftalmopatia inicial las evoluciones fueron Ex (13c 173%) - F (25¢
33,3%) - Es (23¢ 30,6%) - D (14 ¢ 18,6%).

La influencia del grado de oftalmopatia en la evelucion muestra
para los grados leves (I-I} 57 casos, la evolucion es Ex 13 casos
{22,8%) - F 17 casos (29,9%) - Es 17 casos (29,8%) - D 8 casos (14%).

Para los grados Il 2 VI (22c) la evolucién es Ex O casos- F 8c
(36,3%) - Es 6¢ (27,2%) y D & (27.2%).

Valerando conservacién de capacidad funcional ésta es para
grados leves 52,6% de casos con conservaci’n y 38,5% sin conser-
vacion. En los grados severos: C/CF 36,3% y S/CF 54,5%.

Los 4 casos que originariamente se presentaron en eutircideos
evolucionaron 2 ¢ (50%) en forma Fy 2 ¢ (50%) D. La influencia de
los diferentes (MTA) sobre la evolucién de la oftalmopatia es 1) C/
CF (Ex + F) para tratados con MMI 20 ¢ (57%)-con 1131 11 ¢ (55%}
- con cirugia 2¢ (33,3%) - con MMI + 1131 5 casos 35,7% - sin trat.
2¢(50%); 2) S/CF (Es +D} paratratados con MMI 15¢ (42,8%) - 1131
9c (45%) - cirugia 4c (66%) - MMI + 1131 9c (64,2%) - sin trat. 2c
(50%).

El tiempo de seguimicento fuc 57,2 meses (£63,7m).



Concluimos: -En nuesira casuistica predominaron las
oftalmopatias leves.

~—El inicic de 1a oftalmopatia es14 intimamente relacionado con
la aparicién de las otras manifestaciones del sind. hipertiroideo.

—L.as posibilidades de mejoria no se presentan en igoal propor-
ci6n independientemente del MTA.

~-A menor grado de afectacién inicial mejores posibilidades de
conservacién funcional al llegar al eutiroidismo.

—Las oftalmopatias originariamente eutiroideas presentan simi-
fares caracteristicas evolutivas que las tratadas con MTA.

-—Los pacientes que recibieron tratamiento quinirgico o combi-
nado (MMI + I131) presentan una peor evelucién.

-—Las mejores evoluciones fueron de aquellos tratados con MMI
© I131 como tinico tralamiento.

24.Factores predictivos en la evolucién de la enferme-
dad de Graves— Dres. Lastreto Bealriz; Mereshian
P.; Dubicki B.; Diaz de Sadir G.; Cércoba C.
Dpto. Endocrinolgia-Hosp. Nac. Clinicas - Cérdoba,

Difercntes factores han sidoconsignados comode valor predictive
para la remisién o recidiva de la enfermedad de Graves. Luego de 1
ciclo de tratamiento nos propusimos valorar la influencia de algunos
de ellos.

Material y método: Se eswdiaron 75 pacientes hipertiroideos
(67 mujercs, 8 hombres) que recibicron tralamiento con
metilmercaptoimidazol (MMTI) a dosis decrecientes porun periodono
menor a 6 meses. Luego de suspendido el tratamiento se denomind
paciente enremision (GrupoI-40 casos)a aquellos que semantuvieron
cutiroideos clinica y biequimicamente porun lapso mayorde 2 meses
¥ pacientes recidivados (Grupo IE-35 casos) a aquellos en los que
reaparecieron los sintomas clinicos y/o bioquimicos a partir de los 2
meses de suspendido cf tratamiento. Se consideraron 30 pacicnies
normales eutiroideos a quienes se realizd dosajes T3-T4 indice T3/T4
- Recuento de linfocitos.

El diagnéstico de hipertiroidismo se cfectué mediante clinica y
RIA. El tamafio del bocio se determiné segiin criterios de Perez
Scrinchow. Se realiz6 recuento de linfocitos en sangre venosa y se
efectud fndice T3/T4. Se aplicd test 1 de Student y chicuadrado.

Resultado: Los bocios pretratamiento Grupo T+ fueron: grado
0 (9 pacientes); grado I (26 pacientes); grado I-11 (16 pacientes) y
grado II (24 pacientes) que correpondian para Grupo It bocio (=6
casos (66,7%) bocic 1=12 casos (46,1 %); bocio [-[I=15 casos (93,7%)
bocio =2 casos (8,3%). Para elGrupo II: bocio 0=3 casos (33,3%);
bocio [=14 casos (53,8%); bocio I-1l=1 caso (6,3%) y bocio =22
casos, (91,7%). p<0,05 entre tamafio de bocio Grupo I y II.

Luego del tratamiento antitiroideo el tamafio del bocio en cl
Grupo I fue: becio 0=24 casos (64,9%); bocio I=5 casos (27.8%)
bocio I-TI=4 casos (66.7%); bocio [1=2 casos (14%). Para el Grupo II:
bocio O=13 casos (35,1%); bocio I=13 casos (72,2%); bocio I-11=2
casos (33,3%); bocio II=12 casos (85,79%). p<0.05.

El recuento de linfocitos totales nomales en sangre periférica es
X=2113 (4208). En grupo 1=X=2660 (+824)y grupo II=X=2482
(3903 p<0,05 entre linfocitos de normales y de hipertiroideos. p>0,05
entre linfocitos del grupol y I1. Los valores absolutos de T3 normales
X=136.5 (+ 29.5) ng/d]; grupo I: T3X=259,9 (+ 131,2) ng/d]; grupe
I=T3 X=408,4 (£258,2) ng/dl. p>0.05 entre grupe Iy IL

Elindice T3/T4 ennormales 15,5 (+4,9). Enel grupoI: 15,1 (£7.5
y grupe I1:19.8 (£10.4)- p=0,05 entre ambos grupos. De acuerdo al
tiempo de tratamiento que en grupo I es X=259m (+15, D ygrupoll
X=32,1m (34,8 tenemos que la distribucién de pacientes fue: parael
grupo I: 6a 12 m de trat.=5 (14,28%)- 13 a 24in = 19 (54.2%)- 25 a
-36m=4 (11,4%)-37 a 48m=3(8,5%)-49 a 60 m=3 {(§,5%)
y>60m=1(2,9%). Para cl grupo II: 6 a 12 m dc trat.=10 (25%)-13 a
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24m=15 (37,5%)-25 a 36m=5 (12,5%)-37 a 48m=5 (12,5%) 49 a
60m=0=>60m=5 (12,5%).

Las remisiones permanecen un X de 45,6 (+44,5), siendo segiin
tiempos de tratamiento antes considerados respectivamente de 50,2
(£56,4)m; 40,9 (x6)m; 62,2 (+60,7)m; 51,6 (+55,2)m; 54,1 (+49,2)m;
4m; follow up: 93,5 (72,3)m.

Las recidivas ocurren X a los 12m (£17,2) de suspendido el
tratamiento, ocurriendo segiin tiempos antes considerados a los 6,1
(#5,3)m; 10,8 &11,8)m; 27 (22)m; 152 (+19,2)m; 4.4 (34,3)m
respeclivamente.

Conclusién: En la remicién o recidiva de la enfermedad de
Graves es de valor predictivo ¢l tamafie inicial del bocio como
también la evolucién de éste frente al ratamiento médico. Los bocios
de mayor tamafio y que no disminuyen con el tratamienio son
predictivos de recidiva.

El recuento de linfocitos asi como el fndice '3/T4 y los valores
absolutos de T3 iniciales no los hallamos de valor predictivo.

El mayor nimero de remisiones se obtuvicron con tratamientos
de hasta 36m, no mejorando con tiempos més prolongados.

El tiempo prolengado de tratamiento predice una disminucién
correlativa del nimero de recidivas. A mayor duracién del tratamien-
to mis tardio el tiempo al que ocurre.

25.Tiroiditis crénica (TC). Citologia con y sin trata-
miento.—Corino M., Moreno A., Migliano M.,
Guadagna M., Alfieri A., Tarruela M.
Hospital Nac. Prof. A. Posadas. Bs As. Argentina.

Evaluamos una poblacién de 36 pacientes portadores de TC a
quienes sc realiza puncién citolégica de tiroides con aguja fina
(PCTAF)para diagnéstico (representancl 16.4% delas 220 punciones
efectuadas durante ¢ periodo 1989/91)

Elobjetivo delapresentacion es comparar los hallazgos citolégicos
en dos grupos (con y sin tratamiento) de pacientes portadores de TC.
Se evaluaron en cada puncién: cantidad de linfocitos, coloide y
citoplasma; la presencia o no de células de Hurle y fragmentos
epiteliales. Lz totalidad de los pacientes fueron mujeres con una edad
promedio de 36.2 afios. El 55.2% (21 pac.) presentan antecedentes
familiares de] PAl. La presentacion clinica fue bocio difuso en 20
(55.5%) y nodularen 16 (44.5%}. Seseparan las TC en dos grapos con
y sin T4. El primer grupo incluye 12 pacientes {(33.3%) que en el
momento dela puncién recibian T4 en dosismediade 150microgramos
y no menos de 3 meses, Ll segundo grupo 24 pacientes (66.6%) no
recibieron tratamiento. El andlisis del estudio citolégico no muestra
diferencias significativas catre los dos grupos. Esto pareceria indicar
que el tratamiento con T4 no influye en 1a evolucion citolégico de la
TC. Estos resultados motivaron el inicio de un estudio prospectivo en
el que se realizarin punciones antes y durante el tratamiento cn T4 en

laTC.

26.Graves-Basedow (GB) y Embarazo (Emb). Segui-
miento-Recidiva.— Migliano M., Alfieri A., Corino
M., Guadagna M., Karothy B,, Tarruela M.
Hospital Nacional Prof. A. Posadas, Bs. As. Argentina.

Se cvaldan los resultados en el seguimiento (no menor a 6 m
postparto) de pacientes con GB y Emb que recibieron MMI o PTU.
El objetivo de la revisién es conocer 1a tasa de recidiva (reaparicion
de la enfermedad luego de una remisién)

Se cstudiaron 61 pacientes con 75 Emb entre 1972/90. Edad
media 28+ 6.3. L1 65.5% recibieron MMI (10 a 60 mg) o PTU (200
a %00 mg) aliniciarel Emb., e 27.8% a parir del 1er trimestre; el 5%
en cl 2de. y el 1.7% cn ¢l 3ro. En 17 casos hubo gestosis (27.8%).



24 Revista Argentina de Endocrinologia y Metabolismo

Hubo 71 partos (55 PN, 16 cesdreas) y 4 abortos. Emb a término 60
(84%), pretérmino 11 (16%). De los 69 RN vivos (92%) 3 tuvieron
malformaciones y 3 patologia tirGidea. El seguimiento postpario tuvo
una media de 34 m (6 a 154 m). Se produjo remisiénen 21/61; de las
que recidivan 7 (entre 15 a 50 meses), las 14 restantes siguen
eutiroideas.

40/61 quedan hipertircideas. Al comparar estas cifras con pa-
cicntes hipertiroideas en edad féril (en to) se constata que ¢l
porcentaje de recidivas es menor, llamando la atencién el alto ntimero
de pacienies que noremiten. Es de destacar el alto porcentaje de éxito
perinatoldgico lograde.

27.Aplasia medular transitoria por metilmercap-
toimidazol.-— Schnitman M.A., Zinnerman S5.G.
Pisarev MLA., Wechsler AL, FzcurraM.C., SinayR.L
Servicio de Endocrinologia, Hospital Francés, BA., Argentina.

Una pacicnte de 36 afios presentd ancmia apléstica a los 45 dias
de iniciado el tratamiento con 60 mg/d de metilmercaptoimidazol
(MMI) por hipertiroidismo por enfermedad de Graves, Nuestra
revisién bibliografica mostraria que es el octavo caso comunicadoen
el extranjero y ¢l primero en nuestro pais. La paciente se presentd
séptica, febrl con foco faringeo con pseudomembranas purulentas,
adenopatias regionales, cncefalopatia, iclericia ¢ inestabilidad
hemodindmica y bocio difuso. Hemograma con 1100 lencocitos sin
neutrdfios (2% immaduros), 95% linfocitos, hematocrite 36% y
70.00¢ plaquetas. Se suspendié el MMI y se inicié hidratacién
parentcral, cefiazidine, amikacina y clindamicina durante 15 dias. La
leucopeniaprogreséa 7T00lencocitos con 0% neuntrdfilos segmemados,
hematocrito 23% y 50.000 plaquetas. La aspiracién de médula dsea
mostré aplasia medular. A los 14 dias de suspendido el MMI inicié
mejorfa progresiva del hemograma hasta recuperacién completa. El
hipentiroidismo fue tratado con 7m Ci de1131. A 9 meses del aliala
paciente permanece asintomadtica.

El MMI produce agranulocitosis en 0.2% de los casos, siendo
rara la aplasia medular. Surge de ts revisi6n bibliogrifica que no hay
relacidn con la dosis empleads, Con respecto al tiempo de aparicion
de la aplasia en éste y otros 6 pacientes es similar y antes de las 12
semanas.

28.Dosaje de SHT Plasmatica por HPLC, Determina-
cion de valores normales.—M.O. Grosman, C. Garcia
Borelli, M. Grosman y M. C. Rubio.
Fund. A, F. Thomson e Ininfa - Junin 965 5% piso (1113)
Bs As.-Argentina.

La serctonina (SHT) se produce a partir del metabolismo del
triplofanoy se encuentra ampliamente distribuida en todo el organismo
humano, encontrindose un90% de lamismaenel tracto gastrointesinal,
principalmente en células enterocromafines.

Nosotros hemos desamrollado un método simple y ripido de
dosajc de SHT plasmdtica, con preparacidn sencilla de la muestra,
utilizando cromatografia tiquida de alta presion (HPLC)condeteccién
amperométrica.

Se utiliza una columna C18 de 5 um de particula, fase mévil
compuesta por metanol y butfer PO {1, Na 0.1M (15:85), flujo de 1
ml/min. y potencial de oxidacion 0.700 V. Bajo éstas condiciones el
tiempo de retencion de SI1T es 7+ 0.1 min. El rango de linealidad de
10-500 ng/mly r=0.90.

Habiendo trabajadw con una poblacion nomal adutta (n=27), Tos
resuftados hallados son: X s =123.5 4 34.9 ng/ml, con un rango de
60-196 ng/ml, mediana= 124 ng/ml, ES(x)= 6.7y C (109.6<137.3)=
0.95.

Nuestro propdsito ha sido establecer valores normales de SHT y
de ésta forma poder discriminar claramente pacientes afectados con
sindrome carcinoide.

En 3 pacientes cuyos valores de 51T se encontraban en el rango
de 800-1600 ng/ml fue confirmado su diagnéstico de sindrome
carcinoide por anatomia patoldgica.

29.Respuesta inmune al stress quiriirgicoen el enveje-
cimiento.— E. Emeric-Sauval, L.Fiszlejer, E. Polack,
J. Corbelle, A. Arzt, A. Guitelman

Hospital Durand, “Instituto de Investigaciones Médicas
B.Aires.

Hipétesis Se tomé al stress quinirgico como modelo, para
cstudiar las posibles diferencias en la respuesta inmtine en pacientes
mayores dc 65

Material y Método Se seleccionaron 6 hombres sanos mayores
de 65 afios y 6menores de 35 afios quefueron semetidos ahernoplastia
inguinal.

La toma de sangre para el estudio inmunoldgico se realizd 24
horas antes de la operacién, 24 horas postoperatorio y al mes de la
cirugfa. El modelo experimental consistié en el estudic inmunolSgico
del cultive de los linfocitos, en cada muestra de los pacientes
selecionados. Las ¢élulag se cultivaron a 37°C en atmés{era hdmeda
con 95% de aire y 5% de CO2 y es estimularon con difcrentes
mitégenos. Se midid:

Sintesis de ADN por incorporacién de tmidina tritiada en
linfocitos estimulados con: PHA(phytohemaglutinina} Especifica de
linfocitos T y PWM (Pckeweed mitégeno) linfocitos B y T depen-
dicntes.

Produccién de interferon-grama estimulados con PHA, méto-
do biclégico

Produccién del Factor de Necrosis tumoral (TNF) por
macréfagos

Resultados En ambos grupos se encontré: disminucién de la
respuesaproliferativalinfocitaria (p<0.02); disminucion de la sintesis
deinterferon-gamma (p<0.05) y menor produccién de TNF (p<0.05)
24 horas antes de la cirugia con respecto a fa muestra basaf al mes de
la operacidn. No se encontraron diferencias significativas en la
cinética de respuesta de ambos grupos estudiados.

Conclusién La cinélica de larespuestainmune al stress quinirgico
(Sintesis de ADN, Produccién de Interferon-gamma, producion del
Factor de Necrosis Tumoral) no varia en el envejecimiento.

30.Respuesta fisiologica de stress en pilotos de aviones
de alto rendimiento.— J. A. Mercuri-A. Arguelles -
C. Femindez - A. F. Recoulat
Hospital Aerondutico Central; Cdt. de Fisiol. Fac. Med.
Univ. El Salvador. - Inst. Nac. de Med. Aer. y Espac. - Bs As.
Argentina,

Se efectud una prucba de vuelo a gran velocidad y fuerzas Je
aceleracion (médxima 5G) con 48 pilotos de aviones Mirage.

[.a misidén tuvo una duracién promedio de 1 hora 20°. Se estudia-
ron las variacienes de las hormonas accienadas por un stress agudo
como son las del ¢je hipotilamo - hipéfiso-suprarenal, prolactina y
sistema adrenérgico. Prolactina: se determind en plasma por método
R.LA. La sangrc fue extraida después del vuelo, con un méximo de
tiempo de 15, 1a elevacién producida por el stress fue moderada pero
significaliva leniendounamedia de 19,8+ 3 2 ng/ml. Comparado con
el control en los mismos pilotos de 8,8 2 ngfml promedio, el aumento
deprolactina fue significativo (p< 0.005). Cortisol: Sc determiné por
RIA. El valor del cortisof plasmatico mostrd una actividad moderada




perosignificativa post-vuelocontrol 16,5 ugr % - post-vuelo 22,8 pgr
%. Catecolaminas (urinarias); Noradrenalina control 1,21 pg/h,
post-vuelo 2,41 ug/. Adrenalina control 0,34 pg/h, post-vuelo 1,33
pgh. Se empleé un método especirofotofluorométrico.

Parimefros cardiovasculares (Holter): frecuencia promedio
de 75 + 4 por minu1o en ¢l control a las @ hs. En la experiencia se
soportd una fuerza inercial de 5G siendola elevacién dela frecuencia
cardfaca significativa media de 125 + 3 (P.0,005). Los resultados
obtenidos responden en general a una buena adaptacion del organis-
mo ante los efectos combinados del mévil y medio ecolégico uiiliza-
do.

31.Translocacion X/Y, t(X;Y) (p22; qll) —Graciela del
Rey, Silvia Gottlieb, Cristina Barreiro y R. Coco
CEDIE, Hospital de Nifios "R. Gutiérrez”, Buenos Aires.

La rraslocacién X1Y es un rearreglo estructural cromosémico
raro en el hombre. Las mujeres son £éntiles y el Gnico signo constante
eslatalla baja, mientras que los varones son estériles. Los varenes con
XLY se caracterizan por tener baja talla, dismorfias craneofaciales,
1ctiosis, testiculos udimentarios, retardo psicomotor y leve retraso
madurativo. $e comunica el hallazgo de una translocacion XtY enun
nifio traido a la consulta por micropene. El nifio fuc ¢l producto del
primer embarazo de la segunda unién de la madre. Con su primer
pareja tuvo 3 embarazos, de los cuales 2 terminaron en abortos
espontidneos ¥ uno dio lugar al nacimiento de una nifia sana. Al
examen fisico el nific presentaba: peso 8.680 kg (Pc6), talla 70.5 cm
(Pc 1)y perimetro cefilico44.6 cm (Pe50). Evidenciabalos siguientes
estigmas: orejas hiperpldsicas normoimplantadas, nariz globulosa,
filtrum largo, comisuras labiales en forma de boca de pescado, cuclio
corte, mamilas separadas, micropene, criptorquidia bilateral y prime-
ros ortejos gordos. Ictiosis. Pautas madurativas levemente retrasadas.
El eswdio cromosémico revelé 46 cromosomas con constitugion
sexual XY, presentando el cromosoma X un bloque heterocromatico
decromosoma Y traslocado en su brazo corto. Elestudio de los padres
evidenci6 que la madre tenia el mismo X translocado, por lo tanto el
nifio tiene un cromosoma X deficiente desde X , hasta XP_ y
duplicacién del bloque heterocromdtico del Y. Se concluye que el
fenotipo del nifio se debe 2 la pequefia monosomia del X desde X,
hasta X v

32.Anticuerpos a antigenos tiréideos medidos por
métodos directos ultrasensibles (sTgAb ysTPOAD).
Comparacién con técnicas por aglutinacion pasi-
va.— G. Sartorio, C. Guillén, A. Gauna, A. Merodio
v R. J. Soto.
Div, Endocrinologia, Htal Ramos Mejia y Centro de
Endocrinologia y Radiosétopos. Buenos Aires. Argentina.

Es conocida la menor incidencia de anticuerpos a tiroglobulina
con respecto a los de F.M. cuando son medidos por aglutinacidn
pasiva (AP). Ello puede deberse, en parte, a una insuficiente sensi-
bilidad de estos métodos. El reciente desarrollo de técnicas
ulirasensibles por RIE, que emplean antigenos aliamente purificados
(Tg y TPO)y Proicina A como precipitante, permiten cuantificarlos
directamenie en concentraciones homologadas a patrones conocidos.
Objetivos: Comparar la sensibilidad de los métodos per RIE con la
de los AP y estudiar su incidencia en Ja frecnencia de positividad de
ambos anticuerpos. Metodologia . a) se dosaron TgAb y FMADb
(TPOAb} por RIE ultrasensible y por AP, en 30 pacientes con
tiroideopatias ¥ en 15 sujetos contreles. b). se titularon los patrones
calibrados, por AP.
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Resultados . Se observé: a}una mayor incidencia de positividad
con los procedimientos por RIE, especialmente para los TgAb. b) por
RIE ultrasensible, ningdn sujeto control dio concentraciones mayores
a 0.5 u/ml para ambos anticuerpos en tanto, los métodos por AP s6lo
fueron capaces de detectar concentraciones = 10 u/ml (TgAb) y 25
u/ml (FMADB). Conclusiones: Los métodos directos ulirasensibles
paralamedici6n de laconcentracion delos anticuerpos atiroglobulina
y a tiropcroxidasa son, por lo menos, un orden de magnitud mas
sensibles que los de aglutinacion pasiva. Elle permitela deteccidn de
pacientes con anticuerpos circulantes que no son revelados por
procedimientos convencionales.

33.Quistes coloides tinicos (QCD): Asociacionde T4y
yoduros a la puncién biopsia aspirativa (PBA).—
A. Lowenstein, A. Reyes y C. Gagneten

Divisién Endocrinologia y Seccion Citologia Hial. Ramos
Mejia, Bs. As. Arg.

Es conocido el efecto del yoduro disminuyendo la protedlisis de
la Tiroglobulina y ta vascularizacién tirdidea. Se evaliia su incorpo-
racién a la terapéutica convencional de los QCU: PBA evacuadora +
inhibicion con T4,

Metodologia:Fueron evaluados 140 pacientes portadores de
quistes tiroideos, selecciondndose 42 con QCU. El diagnéstico se
baséenla semiologia, centellografia (nédulos hipocaptantes), ecografia
(anecogenicidad, raramente tabiques en su interior) y citologfa (pre-
sencia demacréfagos, material coloide y enocasiones epitelio folicular
benigno). _

El seguimiento fue X de 28 meses, realizéndose hasta 3 PBA.

De acuerdo a la terapéutica instiida, quedaron establecidos 2
grupos G1: T4 100-200 ug/dia + PBA. G2:idem + solucién de Lugol
§ gotas/dia 5-7 dias post y/o prepuncién. T4 se mantuvo durante todo
el periodo de observacién. El 1tamafio de los nédulos fue para el
G1=29%10 mm vs G2=42+17mm, no siende difcrentes
estadisticamente.

Resultados
Evolucién
Desaparicién ~ Reduccién > 50% Reduccién < 50%
G1 (n=24) 25% 50% 25%
G2 (n=18) 23.6% 34.7% 47.7%

Conclusiones: Los resultados obtenidos no demuestran benefi-
cios en la asociacién de yoduros a la terapéutica convencional.

3. Tiroideopatias V: Bocios nodulares: Correlacién
clinica, centellogrifica y citologica. A propdsito de
155 casos.— Osvaldo Céceres Narizzano, Ricardo
Broda*, Dora E. Albarenque**, Carlos A. Faitini**,
RaménC. Maidana**.

CIMER. Fontana 685 {3600 ) Formosa, Rep. Arg. *Labo-
ratoriode Radioisotopos, **Instituto de Anatomia Patoldgica
y Citodiagndstico.

Sobre 1500 pacientes con patologia tirdidea, 1290 presentaron
bocto, siendo el mismo nodular en 155 casos (12%), ndédulo dnico en
35 casos (22,8%) y miliple o 16bulo-nodular en 120 casos (77,4%).

El sexo fue femenino en 145 casos y maculine en 10.

150 pacientes fueron estudiados citolégicamente y 104 centello-

graficamente. Resultados:
Nodulo Gnico M. F.
8 51

Centellograma
Frio 2 26
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Tibio 2 8
Calicnte 4 4
Citologia
Folicular 3 15
Quistico 0 14
Adenoma 4* 12
Tiroiditis C. 1 6
Tiroditis S. 0 3
Carcinoma Q 1
Multiple o I6bulo nodular M. F.
2 89
Centellograma
Frio 0 26
Tibio 2 18
Caliente 0 12
Citologia
Folicular 1 44%
Quistico 0 8
Adenoma 1 10
Tiroiditis C. 0 21
Tiroditis S. 0 6
Carcinoma 0 0

* 2 carcinomas falsos negativos, 1 en cada grupo,

Conclusion: Bl bocionodularmds comiin ennuestromedio suele
presentarse en mujeres (93,5%) generalmente de la 4la década de la
vida, siendo de caracteristicas polinodular o 16bulo-nodular (77,4%),
centellogrificamente frio o tibio (75%) y con citologia folicular y/o
inflamatoria crénica,,

35.Enfermedad tirdidea autoinmune: seguimiento
materno-fetal.— V. Bustos, A. Osorio, C. Moradei,
E. Lupo, M.T. Michailow, E.Stern, S.Mirakian.
Serv. Endocrinologta. Hosp. Gral de Agudos Dr. Cosme
Argerich, Capital.

Con la finalidad de reducir la morbimottalidad matemo-fetal en
las pacientes portadoras de Enfermedad 1irdidea autoinmune, elabo-
ramos un protocolo de seguimientoy tratamiento durante la gestacion
y en el primer mes de vida extrauterina.

Protocolo: 1) Controles médicos: a) Clinico-obstétricos: men-
suales en los primeros 7 meses y quincenales en los 2 dltimos b)
Clinico-endocrine: pacientesnetdxicas: mensuat, téxicas o hipotiroi-
deas:cada 15 dias. 2) Controles humomales: madre: T4 Libre mensuales.
Recién nacido: T3, T4, TSH en sangre de cordén y al 5° dia.

Se estudiaron 18 pacientes y 2 embarazos generales. 11 embara-
zos correspondian a madres hipertiroideas v se les dio durante la
gestacidn drogas antitiroideas. 2 embarazos correspondian a madre
con hipotirotdismo post. cirugia y 8 embarazos se desarrcllaron en
madres portadores de Tiroiditis de Hashimoto en etapa hipotiroidea,
en estos 17 embarazos las mujeres recibieron Levotiroxina. Todas la
pacientes por lo menos desde ¢l comienzo del 2do, trimestre hasta cf
parto estuvieron eutiroideas. Se produjo un feto muerto y retenido y
nohubomuerte perinatal, S¢ realizaron 13 panos euiéeicos, 2 forceps
y 11 cesdreas. Los controles de sangre de cordén umbilical y al Sto.
dfa fucron normales y los exdmenes clinico pedidtricos desde el parto
hasta el mes indicaron eutiroidismo. Concluimos que con este esque-
madisminuimoslamortalidad matemo-fetal por Enfermedad Tiroidea
Autoinmune.

36.Utilidad de la TSH-IRM A vespertinaen el diagnos-
tico de las disfunciones tiroideas. I: Evaluacién en

sujetos normales.— Orlandi, AM.; Laszlo, M.; Cabut,
V.; Sobrado, P.; Abdala, M. v Fideleff, H.

Unidad Fndocrinologia, Hospital Alvarez, Buenos Aires,
Argentina.

Son conocidas las variaciones en €l ritmo de secrecion diaria de
TSH con valores més altos durante la noche y en las pirmeras horas
de lamafiana y valores més bajos entre las 11y 18 hs. Desde un punto
de visia practico, la determinacién dc Ja TSH matinal y su compara-
¢i6n con uno de los momentos mis bajos de secrecidn, permitirfan
encentrar un nivel de mayor sensibilidad para la deteccién y control
de disfunciones tiroideas. El objetivo del prescnte trabajo fue conocer
la variabilidad de 1a TSH (IRMA)en un grupo de sujetos normales en
los perfodos mencionados. Se estudiaron 36 sujetos {13 m y 23 f),
eutiroideos, sanos, con edades comprendidas entre 20 v 43 afios. Los
dosajes de T3, T4 y T4 libre se efectuaron en una mucstra basal; v las
mediciones de TSH, sobre alicuotas de dos muestras matutinas (8:00
y 8:30 hs.) y de dos muestras verpertinas (16:30 v 17:00 hs.). Los
resultados obtenidos en X + 2 DS fueron:

T3: 123,19 £ 34,80 ng/dl (90-160)
T4: 8.6242.70 ugMl  (6.0-11.5)
T4 Libre: 1.4630.38 pg/dl  (1.10-1.85)

TSH Matutina:
TSH Vespenina:

2.5422.74 p Ulfml (0.75-5.30)
2.00£2,70 p Ulfm! (0.68-5.0)

El test de Student comparando las muestras malutinas mostrd
diferencias altamente significativas (p <0.0001), significacidn que se
mantuvo tanto ¢n subgrupos de varones (p < 0.005) como en el de
mujeres (p < 0.0001). Las poblaciones masculina y femenina no
meostraren diferencias significativas entre si.

Se concluye que lamedicién de 1a TSH circulante entre las 16:30
y 17 hs. podria constituir un pardimetro de alta sensibilidad para la
definicién de diversas sitnaciones fisiopatoldgicas controvertidas.

37.Valor predictivo de la captacion del radiviodo ala
6a semana post terapia con I 131 del bocio difuso
toxico (BDT).— A. M. Fadel; M. Morén; M. Holland;
5. E. Wengrowicz; S. M. Pagano; H. L. Fideleff. S.
Medicina Nuclear-U. Endocrinologia. Hosp. Alvarez. Bue-
nos Aires. Argenting.

Los efectos clinicos de 1a administracién de dosis terapéuticas de
1131 (DT1 131) en el BDT sélo pueden cvaluarse a largo plazo y
resultaria de gran utilidad disponer de parimetros que permitan
predeeir esa evolucién, o conocer precozmente la necesidad de
reiterarla dosis, A tal efecto estamos estudiando prospectivamente 33
pacientes tratados con DT T 131 por BDT. La evaluacién se efectia
con curva de captacién, centellograma tircideo, dosajes de T3, T4,
T4L, TSH, Ac. AFM y ATG en cl pretratamiento y a las 6 semanas,
3 meses, 6 meses y 12 meses pos dosis. En los 24 casos que
completaron no menes de 6 meses de tratamiente se obutuvieron los
siguientes resultados:

+Captacién de 24 hs. menores de 30% (6° semana): 19 pacientes,
de los cuales remitieron 18 (94,73%) y uno permanecié hipentiroideo
al afio. Nila curva de captacién ni los dosajes hormonales permitieron
inferir quépacienies permanecerfan eutiroideos y cudles hipotiroideos.

+ Captacién de 24 hs. mayores de 30% (6° semana): 5 pacientes,
de los cuales 3 remitieran (60%) y 2 permanecieron hipertiroideos.

Es interesante destacar que los pacientes que remitieron la
enfermedad tenian residuales clevados a la 62 semana (mads de 10.000
cpm}y sus captaciones disminuyeron a la 122 semana, mientras que
los que permanecieron hipertiroideos tenfan residuales muche mis
bajos (2.000 cpm) y ne modificaron sus valores de captacién a la



semana 122 Ningiin paciente evoluciond al hipotiroidismo duranie el
primer afio de control. Este informe preliminar nos permite suponer,
entonces, que las caplaciones de 6 semana inferiores al 30% ticnen
un buen valor predictivo, pudiéndose esperar también una bucna
evolucién en aquellas mayores del 30% que presenten un residual
elevado (10.000 ¢pm 6 més) y que disminuyan las caplaciones en la
evaluacién de la 122 semana.

38. Factores de riesgo y complicaciones vasculares en
pacientes con DMNID: relacion con la distribucién
de la grasa corporal.—J. Libman, S. Gartzman, N.
Seibel.
Faculiad de Ciencias Médicas, UN.R., Rosario, Argeniina

Se ha descripto que la acumulacién de icjido adiposo en el
abdomen se asocia con mayor riesgo de alteraciones metabdlicas y
aterogénicas. Para detenminar la posible relacidn existente enire
obesidad abdominal (indice cintura/cadera, ICC) con el grado de
control metabélico (HbA), perfil lipidico (Cal. total, HDL, TGC y
relacién Col. total/IIDL) y complicaciones vasculares, se estudiaron
39 pacientes con DMNID divididos en 3 grupos: 1) No obesos
(BMI<28) con ICC<1;2) No obesos con ICC > 1; y 3) obesos ICC >
1. La HbA estuvo significativamente aumentada en los grupos con
obesidad abdominal (8.42+0.97 vs. 9.65£1.32 vs. 9.5241.08%,
P<0.01). E1 HDL fue significativamente menor en los mismos grupos
(45.4+6.68 vs. 38.8+4.9 vs. 38.336.5 MGS/DL, p<0.01). Los TGC
mostraron D.S. entre los grupos 1 y 3 (p<0.05). Neo existieron D.S. en
el Col. total y el indice Col. total/HDL, ain etuando los grupos 2y 3
tovieron valores mas elevados (p>0.05). Existié mayor frecuenciade
arterjopatia c hipertensidn en los grupos con adiposidad abdorninal.
Los resultados tenderian a demostrar en pacientes con DMNID una
relacién entre adiposidad abdominal, adn sin exceso de peso mani-
fiesto, con un peor control metabélico y una mayor prevalecencia de
alteraciones vasculares.

39.Anormalidades bioquimicas-Metabdlicas en el co-
razén de ratas alimentadas créonicamente con dieta
rica en sacarosa 63% (DRS).— A. Chicco, A. Soria,
R. Guiman, Y. B. Lombardo.

Departamento de Ciencias Bioldgicas UN L. (3000) Santa
Fe.

Entrabajos previoshemos demostradoquela hipenrigliceridemia,
intolerancia a la glucesa e hiperinsulinemia que se observan tuego de
Jaadministracién de una DRS durante 3 semanas (Periodo de Induccién,
PI) se acompafian dc las siguientes anormmalidades bioquimicas-
metabdlicas en el misculo cardiaco: incremento de Triglicéridos
(TG) y relacién Acetil-CoA/CoASIH, disminucién de la actividad
PDHa (Piravato Dehidrogenasa en suforma activa) ynivelesnormales
de Glucdgeno (G1), Glucosa-6-fosfato (G-6-F) y relacién Fruciosa-
2, 6-difosfato/Citrato (F-2,6-diF/C). Como la hipertrigliceridemia,
intelerancia a la glucosa e hiperinsulemia se normalizan al cabo de 6-
7 semanas de dieta (Perfodo de Adaptacion: PA) reapareciendo las
dos primeras si continuamos con la ingesta por 13-15 semanas
(Periodo de Recurrencia: PR), el objetivo de este trabajo fue estadiar
encl PA y PR los parametros biequimicos que se relacionan con una
posible diversificacién de combustible energético cn ¢l misculo
cardiaco ocasionado porunaingesta cronica de DRS, determindndose
por métodos enzimdticos: actividad PDHa (mU/U citrato sintasa),
TG, Acetil-CoAfCoAfCoASH, G-6-F, F-2, 6-diF, C y Gl {(umoles/g
lejido seca). Los resultados se compararon con animales que rectbieron
dicta control (DC).

Volumen 28 - Nimero 1 - 1991 27

DRS DC
6-7 semanas 13-15 semanas 13-15 sernanas
PDHa (% Total) 653123 24,0+258* 63,042
Acetil-CoA/CoASH 0,23+0,02 0,831 0,14% 0,24 £ 0,06
TG ) 290+238 470+ 34% 28015
G-6-F 1,02+90,16 2,1510,3* 1,01 20,03
Gl 68,1270 110,1 £ 6,7* 81,2+05
F-2,6-diF/C x 10 11,210 54+0,3* 10,0+0,5

*p<0,01 en DRS vs DC, Los valores de DC alas 6-7 semanas son
semejantes a los de las DC 13-15 semanas. (Se¢ realizaron almenos 6
determinaciones en cada caso)

Nuestros resultados indican: (1) que en el PA las alteraciones
bioguimicas del miisculo cardiaco observadas en Pl se normalizan;
(2) las mismas recrudecen cuando la ingesta continda por 13-15
semanas (PR). Estos datos nos sugieren la presencia de difurcacién
del combustible energético en dicho organo, alieraciones semejantes
a las observadas en animales diabéticos.

40.Estudios “In Vivo® de los mecanismos de hipertrigli-
ceridemia en ratas alimentadas con dieta rica en
sacarosa (DRS 63%) durante 13-15 semanas.— A.
Chicco, G. Giangrossi, M. Barcels, R. Gutman, Y. B.
Lombardo.

Departamento de Ciencias Biolégicas UN L. (3000) Santa
Fe.

Hemos demostrado previameme que la hipertrigliceridemia pro-
ducida en ratas Wistar luego de una ingesta de 3 semanas de DRS es
la consecuencia de: mayor secrecidn hepitica de pre-8-lipoproteinas
- triglicéridos (VLDL-TG) y relativa disminucion de su velocidad de
remocién periférica acompaiiada de intolerancia a la glacosa e
hiperinsulinemia. Sin embargo la mayor hipertrigliceridemia obser-
vada cuando Iz dieta es adminisirada por un perfodo mis prolongado
(13-15 semanas) no se correlaciona con una secrecion hepdtica de la
misma magnitud. En esta etapa la intolerancia a la glucosa es mas
acentuada pero los niveles de insulina son normales. El objetivo de
esle rabajo fue analizar los mecanismos de remocidn de la VLDL-
TG"in vivo™ luego de la administracién de Intralipid (emulsién de
aceite de soja al 10%) cn ratas alimentadas con DRS por 13-15
scmanas. Se inyecté por via endovenosa 0,1ml de Intralipid/100 g
rata, analizdndosc los TG plasmiticos O. 5, 10, 15, 20, 25 y 30 min,
determindndose la velocidad catabélica fraccional (%K, min). En
lotes en paralelo y en los tiempos 0,15 y 30 min se determiné TG
hepiticos y Cuerpos Ceténicos (CC) y fosfolipidos de la fraccién o2-
lipoprotefna (HDL2-fosf.) plasmaéticos. Los resultados se comparan
con animales que recibieron la dicta control (DXC).

%K min! HDA2-fosf, Corrclacién TG C.CTotales
mmelf1 HDL2-fosf  pmoles/higad pmotes/dl
[ i 33" K,min' 0 15" 300 0" 15 307

DC 130 065 091* 07%* 091 131 161* 221* 89 110* 90
=6 = + t + + + % * + +

10 005 003 004 52 99 166 55 L1 21

DRS 31° 08 08 0% -054° 256 250 297 8 77
{n=6) * + * t + * * * +
03 002 002 004 296 31,0 424 56 31 130

* p< 0,01 DRS o DC vs respoctivos tiempes ceros. “p<0,01DRS vs DC.

Nuestros resultados indican una disminucién de % K min en
DRS, corroborada por: 1a correlacién (-) entre K2 y HDL2-fosf. (lo
que implica una menot actividad LPL), ¢l menor actimulo de TG
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hepiticos y Ia no variacién de los CC. Estos hallazgos fortalecen la
conclusién de que una de las causas de la acentuvacién de la
hipertrgliceridemia con la cronicidad de la dicta es una muy delce-
mosa remocion periférica de las lipoproteinas ricas en TG,

41.Celularidad, contenido de trigliceridos (TG) y res-
puesta lipolitica a efectores del tejido epididimal de
ratas alimentadas cronicamente con dieta rica en
sacarosa (DRS: 63%).— A. Soria, R. Gutman, Y .R.
Lombardo
Dpto. de Cs. Bioldgicas. UNL. (3000) Santa Fe. Argentina.

Hemos demostrado recientemente que la hipertrigliceridemia
observada cuando se administra una DRS (63%) a ratas normales por
13-15 semanas es la consecuencia de una mayor secrecién y de una
muy allerada remocién de las pre-B-lipoprotefnas triglicéridos
plasmaticos. Un aporte sustancial de dcidos grasos libres (AGNE) de
los tejidos extrahepiticos (adiposo) podria contribuir al incremento
en la sintesis de TG hepéticos en estas circunstancias. El objetivo del
trabajo fue analizar la accién de la administracién crénica (13-5
semanas} de una DRS en raias normales sobre el contenido de TG,
celularidad y respuesta lipolitica a efectores en adipocitos aislados de
tejido graso epididimal. Los adipositos fueron aislados por la técnica
de Rodbell e incubados 1 hora con Isoprotemol (ISQ) 10¢M, bajo
corriente de 0,:CO, (95:5), cuantificindose ¢l glicerol liberado porel
método de Wieland. Celularidad, volumen celular y TG fueron
medidos de acuerdo a Di Girolano, Goldrick y Folch. Los resultados
se compararon con animales que recibieron la dieta control {DC).

LIPOLISIS
BASAL 150 10°M TG. Células Peso
nmoles glicero! nmoles glicerot nmol/cel  forg, ol Organe

B F10° cel fumol TG /10%¢e! jumol TG _.__,“...._E‘.I_QT.FEI) M(gr)
DS 148:348 4,6+0,8 583+670 22441 $,26-003 125433 4802

DRS 636+130,0* 13,6+2,2* B53:608°18,8£1,6 §,52400¢* 14710 8,1:8%*

® p<0,05; * p<0,01 DRS vs DC. (Se realizaron al menos 5 determinaciones en cada caso)

Nuestros resultados indican en los animales con DRS unalipolisis
basal muy acentuada, sin embargo la respuesta al estimulo (ISO
10-°M) es mayor en ¢l lote DC. Los adipocitos presentan un didmetro
mayor, distribucion anormal y contenido de TG muy incrementado.
Elmayor contenido de TG y el incremento en la lip6lisis basal indican
una mayor disponibilidad de AGNE que podrian contribuir alamayor
sintesis de TG hepdticos y a la acentuacién de la intolerancia a la
glucosa aqui observada.

42.Estudiodel eje hormonal (GH) —Somatomedina C
(SmC) en pacientes Insulinodependientes (IDDM)
descompensados y compensados.—P. Fainstein Day,
1. Fagin (*), R. Mileo Yaglio, L. Litwak, C.Zelarrayan,
A. Alvarez y R.A.Gutman,

Servicio de Endocrinologia y Medicina Nuclear, Hospital
ltaliano, Bs, As. (*) Div. of Endocrinology, Cedars-Sinai
Medical Center, LA. USA.

Hemos comunicado previamente (I Jomadas de Endoc. del
Cono Sur, 1989) que 10 IDDM con pobre control metabélico, sin
evidencias de complicaciones, presentaban: 1-Hipersecrecién de GH
al GH-RH, ya sea en valores absoluios o relatives a los niveles de
glucemia, segtin la dosis de GH-RH emplcada, 2 - Niveles basales
disminuidos de SmC plasmitica y 3 - Bloqueo significativo de la
generacidén de SmC post-administracién IM de G recombinante (0.2
Ufkg x 4 dias consecutivos), con respecto a controles normales

seleccionados por edad y sexo. En esta oportunidad, comunicamos
los resultados de la aplicacién del mismo protocolo de estudio a un
grupode 9 IDDM (edad: 21-43,61.) sin evidencias de complicaciones
y metabélicamente compensadas (HbA1 7.8:+0.4) durante un perfodo
previo de aprox. 6 meses. Resultados: (X £ 1 ES).

CONTROLES IDDM IDDM
DESCOMPENSADOS COMPENSADOS

HbA1 (%) 8 & 133206 *+ 78 +04

GH b. (ng/mi) 22+07 pns 26108 pos  1.0+02

GH-RH 0.1ug/kg ¥ 66.1+22.0 pns
GH-RH 1.Cughkg % 275+160 *
SmC b, {(U/ml) 079 +0.06 *
Test de Gen (A) 1512027 **

501+126 pns  592+187
7164214 pns 1224+244
0591005 pns 0.69+0.09
0.59+0.12 pns 0.58+0.19

*p < 0.05; ** p< 0.01; # #: Valor normal, rango: 4.5 - 8.5%.

Conclusiones

Un satisfactorio grado de compensacidn metabélica segin crite-
rios diabetolégicos clinicos, mantenido durante varios meses no logré
producir medificaciones en el marcado compromiso de la generacién
de SmC observado en IDDM descompensados. Esta alteracién posi-
blemente explique, a su vez, la persisiencia de la hipersccrecion de
GH post GH-RH enlos IDDM luego de su compensacién metabélica.

43.Efecto de prostanoides sobre el metabolismo inter-
medio de utero aislado de rata diabética— E.
Gonzilez, A. Jawerbaum, M. Gimeno, A. Gimeno
CEFYBO, CONICET. Serrana 663, Bs. As., Argemting.

Es conocido que en la diabetes se produce una alteracién en la
produccién de prostancides. Sobre esa base, analizamos el papel de
los mismos actuando sobre el miisculo uterino diabético en cuanto a
sumetabolismointermedio. Laproduccién de *CO, apanirde Glucosa
{U)" C (cxpresada en uCi/mg ps) por iitero aislado de rata castrada
con sustitucién estrogénica, es de 7.64 £ 1.18, y es activada
significativamente porclagregadode PGE, (22.015.24), PGE, (23.73
16.92) y PGF, | (27.68 £ 6.07) (p<0.02; 0.02 y 0.01 respectiva-
mente). En animales diabéticos (porinyeccidn de estreptozotocina 65
mg/kg}, el nivel inicial es significativamente menor (4.20 + 0.83,
p<0.05), y sdle la PGE,, aumenta este valor en forma apreciable
(11.4241.93) (p<0.01), efecto similar al provocado por el agregadode
insulina in vitro (14.02+1.2, p<0.01). Si no se efecuda la sustitucién
estrogénica (preduccién de ' CO, basal: 4.0+ 1.0), las prostaglandinas
ensayadas, incluida PGE | no producen activacion alguna, y el mismo
efecto positivo de insulina se ve disminuido (7,32£1.02, p<0.05). Por
atro lado, resultados previos de nuestro laboratorio han puesto en
evidencia que la estrogenizacion inhibe la radioconversién de Acido
Araquidénico hacia Tromboxano A,. Utilizando en animales
estrogenizados, dos inhibidores de sintesis de Tromboxano A, (OKY
064 Y UK 34787), observamos un efecto estimulante en 1a produc-
cién de CO, por parte del titero aislado (11.6142.13, p<0.01; y 13.65
* 2.66, p<0.01 respectivamente), circunstancia que nos permite
postular la posibilidad de un papel adicional del tromboxano en ta
patologia diabélica, que excede a los efectos adversos conocidos del
prostanoide. Por otra parte, los estrégenos ejercerian parte de su
modulacién positiva sobre el metabolismo de glucosa a través de una
inhibicidn en la sintesis y/o liberacion de TXA .

44.Desarrollo, composicion quimica y maduracién del
esqueleto de ratas diabéticas por aloxano.— M.
Locato, H. Abranzon, D. Caferra, M. del C. Fernéandez,

R. Puche.
Laboratorio de Biologia Osea, Faculiad de Medicina, Rosa-
rio,



Hemos demostrado que ¢l deficit de insulina preserva la masa
Gsea disminuyendo su wmover, El objetivo de esie trabajo fue
analizar los efectos de la insulinopenia sobre la composicién y
desarrollo del esqueleto. En ratas en activo crecimiento, luego de 120
dias deinstalada la diabetes se comprobé aumento en Ja refacion peso
femoral/peso corporal, enlarelacién Ca/P y enel grado de ghicosilacién
del coldgeno. La glicosilacién del coldgeno es factor de envejeci-
miento o madurez del tejido.

Elimpacto de estas alteraciones sobre el desarrollo del esqueleto
se estudié durante 16 semana, en ratas aloxanizadas al destete. Los
resultados se analizaron con la funcién de Parks. Los animales
diabéticos alcanzaron la madurez (peso asimtético del esqueleto) alas
27 semanas de vida mientras que los controles lo hicieron a las 34
semanas. No obstante cl mayor consumo (consumo maduro: C=0.143;
Diab.=0.190 kgfsem p<(r.02) la baja eficiencia de conversion
(C=0.01353; Diab=0.008183 kg/kg) determind que la asintota de
peso del esqueleto fuera menor que en los controles (C=16.5 g;
Diab=9.8 g p<0.01).

Se concluyce que la baja eficiencia de conversion de alimento en
biomasa interferiria con el desarrollo normal del esqueleto. La es-
tabilidad del eoldgeno glicosilado serd un factor determinante de la
acelerada madurez del mismo,

45.Quiroartropatias en pacientes diabéticos no
insulinodependientes.— Carlos A. Fernandez,
Eleonora Lucero
S M. de Tucumdn - Tucumdn - Argenting

Lalimitacion deta movilidad anticular (quiroartropatia) se asocia
frecuentemente a diabéticos insulino dependientes. Para analizar la
prevalencia dequiroartropatias en diabéticos no insulinodependientes
estudiamos 50 pacientes de és10s con edades de 27 a 77 afios (X: 57.33)
con un liempo de diabetes de 1 a 35 afios y 50 pacientes normales
comparables en edad y sexo, los cuales constituyeron el grupo
control. La movilidad anicular se estudid por el método de
Rosembloom y su rango por goniometria. Las variables fueron
notadas en los pacientes diabéticos con y sin quiroartropatia: duracién
deladiabetes, presencia de relinopatia y/o proteinuria para evidenciar
enfermedad microvascular. Las manifestaciones reumdticas incluye-
ron: tendinitis del hombro 6/50, winel carpiano 8/50, contractura de
Dupuytren 2/50, osteoartritis 4/50. La quiroartropatia diabética se
presentd en 10/50 (20%), y en 2/50 (4%) en sujetos controles. Los con
quiroariropatias tuvieron incrementados la frecuencia de desordencs
reumdticos 60%vs 35% sin esta patolopfa, y mayor duracidn de la
diabetes (X 20.7 afios) vs. 5.54 afios. La enfermedad microvascular
aumentd en los con quiroartropatia y con mds de 5 afios de diabetes
(70% vs. 17.50%). Demostrarnos que la quiroartropatia es un hallaz-
go comuin en diabéticos no insulinodependientes con 5 o més afios de
diabetes y estd asociada con enfermedad microvascular,

46.Dificultades diagndsticas en dos formas de presen-
tacion de amenorrea.— E. Pardes, J. E.Yampey, E.
Raya y P. Ehrender.
Div. Endocrinologia Hial. R. Mejia y Centro de Genética
Médica, Htal. Rivadavia, Cap. Fed. Argentina.

La amenorrea 1a. yfo 2a. es motivo frecuente de consulta pero a
veces su diagndstico etioldgico es dificultoso. Se presentan dos
pacientes conflictivas: ler. Caso-22 afos, amcnorrea posi-
anovulatorios, previamente eumenorreica. No estigmas disgenéticos;
examen ginecolégiconormal. Dosajes de LH, FSH,E2, T3, Tdy TSH
por RIA. Cromatina +. LH- 52 y FSH- 200 mU/mi, E2 <25 pg/mi.
Anticuerpos antigonadotrofinas y antirreceptor a gonadotrofinas
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negativos. Diazgnéstico: falla ovdrica prematura. Cariotipo en
linfocitos: 46, XX. Biopsia ovérica: signos de detencidén evolutiva.
Cariotipo en tej. ovdrico y en fibroblasios de piel: 46,XX. 2° Caso: 22
afios, amenorrea la., mamas y talla normales. hemioplastia inguinal
izquierda. Genitales externos normales, vagina en fondo de saco,
formacién ovoidea derecha. Diagnéstico presuntivo: teticulo
feminizante. Se descanta por: Cromatina +, LH - 10, FSH-7.5 mU/mil,
T-0.58 ng/m] y E2-120 pg/ml. Laparotomia: tero hipoplésico a la
derecha, no cuello, anexo izquierdo hipoplésico, ovario derecho
normal. Cariotipo: 46,XX. Comentarios: el ler, casorequirid emplear
diversos 1ejidos para descartar un mosaicismo bajo y realizar
anticuerpos antirreceptory antigonadotrofinas, no arribando atin a su
etiologia. E1 2° presenié un cuadro de malformaciones ginecoldgicas
inusuales, no sospechadas, como rara causa de amenorrea primaria .

47. Amenorrea secundaria asociada a una alteracion
estructural del brazo corto del ¢cromosoma X.—
Dres. A. Di Noto, J. M. Méndez Ribas, T. Matayoshi,
J. Echepareborda, C. lemma, E. C. Gadow.

Seccion Ginecologia del Programa de Adolescencia del
Hospital de Clinicas de la Universidad de Buenos Aires.
Argenting.

Presentamos una adolescente de 18 afios que consultdé por
amenotrea sccundarnia de 4 afios de evolacidn.

Notenia antecedentes hereditanios ni personales de importancia.
Menarca 13 a, T.M.3/60-90. Insuficiente maduracién de caracteres
sexuales secundarios, ciibito valgo e hipogonadismo hipergonado-
tréfico. Se plantcaron 3 diagnésitocs diferenciales: a) Menopausia
Precoz b} Disgencsia Gonadal ¢) Sindrome del Ovario Resistente. Se
empled la siguiente metodologia de estudio: Clinica, Determinacio-
nes Hormonales, Rx, Ecografia, biopsia de Ovario Translaparoscopica
y Estudio Citogenético por Bandeo. Los resultados fueron: FSH
mayor de 100 mUI, [, - de 10 ng/mk. Ausencia de desarrollo genadal
y el cariotipo fue 46 X del () (p21.2-p11.4). Lastécnicas por bandeo
demostraron la pérdida del scgmento comprendido entre p21.2 y
pl1.4. Es una causa poco frecuente de disgenesia gonadal. Nosotros
hemos encontrado solo 7 cases publicados. El fenotipo que nos ocupa
ticne escasas manifestaciones clinicas del Sindrome del Turner, con
ausencia de desarrollo gonadal y amenorrea secundaria lo que permi-
te plantear la siguiente hipétesis: las detenminantes gonadales al
menos parcialmente estarian localizadas en el segmento delesionado,
y las somdticas en el resto del brazo corto.

48.0steitis de Paget. Valoracidn de las afecciones aso-
ciadas en 511 pacientes estudiados en Buenos Al-
res.— G. A, Fromm, E. M. Vega, AM.Galich, L.
Plantalech, E. Santini Araujo, C. A. Mautzlen.
Servicio de Endocrinologia, Hospital ftaliane y COMLIT,
Buenos Aires.

La artrosis deformante es 1a alteracion asociada mis frecuente-
mente: 152 pacientes (29,7%). Incide por ignal en ambos sexos y
afecta preferentemente el raquis (61,8%) y las caderas (25,0%). EL
hiperparatiroidismo primario afecté 8 mujeres (1,6%). La edad pro-
medio (72,542, 2 afios) supera a la del resto de [a poblacion pagética
(p<0,001). Sc operaron 3 pacientes, siendo sometido el resto a
tratamiento médico.

Las metdstasis de cincer en hueso pagético se caracterizaron por
el dolor en el sector afectado. Incidiéen 3 varones con edad (7111 4)
significativamente superior (p<0,05). Las neoplasias se originaron en
prostata (2) y pulmén (1). En los 3 casos 1la PBO se realizé bajo TAC.
El ostcoclastoma solosehalléen 1 vardn, con localizaciones en coxal,
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malar derecho y occipital. Respecto de l2 osteomalacia verificada en
17 pacientes, consecutivamente al tratamiento con etidronate bisédico,
fue comprobada antes de 1987, pues 1a droga actualmente estd fuera
de zso.

49.Osteitis de Paget. Valoracion de las complicaciones
en una poblaciéon de 511 pacientes, en Buenos Ai-
res.—G, A. Fromm, E. M. Vega, L. Plantalech, A. M.
Galich, E. Santini Araujo, C.A. Mautalen.

Servicio de Endocrinologia, Hospital ltaliano y COMLIT,
Buenos Aires.

De 511 pacientes, el 54,6% eran varones, diferenciano significa-
tiva (N.S.) respectode las mujeres y el promediode edad era 65,7+ 0,4
afos, con difercncia N.S. entre los sexos. La deformacion dsea se
hallg en 128 casos (25,0%), conincidencia femeninaen 52,4% N.5.).
Los huesos més afectados fucron el fémur (40,6%), la tibia (37,5%)
ycrineo (17,2%). La artropatia pagética sc halld en 102 (20%), de los
cuales el 62,7% eran mujercs, con localizacion preferente en caderas
(68,7%) y rodillas (28,4%). Las fracturas patoldgicas se hallarcn en
53 casos (10,4%), con incidencia en varones en 60,4%. Hubo loca-
lizacién mayor en tibia (33,2%) y fémur (31,9%). Junto con las
alteraciones neuroldgicas, la complicacién mds grave fue el
osteosarcoma, en 8 casos (1,6%), con igual incidencia en ambos
sexos. Laedad promedio fue 68,7+1,1 afios. Hubo 4 localizaciones en
sacro, tres cn pelvis y 1 en maxilar inferior. En 1odos los cases, la
manifestacién inicial mds sugestiva residio en el dolor.

50.Retencién corporal total de aminohidroxipropili-
denbifosfonato (APD) -T¢c-99m en un estudio de
osteoporosis.— AB Otero, Z Man, OJ Degrossi, A
Fraga, M. Cabrejas, E. Montuori, N. Altschuler.

CINT. Sanatoric Gilemes y Com Nac de Energ Atdmica.
Buenos Aires, Argentina.

La 1asa de retencion de bifosfonato ¢s cxpresién de recambio
6sco. El tratamiento con inhibidores del osteoclasto debiera disminuir
dicha tasa y asi la misma podria ser utilizada como indice de
efectividad terapéutica.

Luego de la inyeecidn de 36 MBq de APD-Te-5%m se midié la
retencidn corporal total (RCT) wtilizando un contador de cucrpo
enterode camillamévil. La reproducibitidad del método fue del 2.2%
y el error estadistico de conteo fue menor de .05%. La RCT fue
calculada come porcentaje de la dosts inyectada alas 4 y 24 hs.y la
tasa fraccional de recambio (k:h').

Se estudiaron tres grupos: C, 12 controles voluniarios sanos,
edad 465 afios (X y SDY; OS, 22 pacientes osteopordticas, edad
6010 afios y PT, 10 pacientes OS cdad 63£11 afios tratadas durantc
6 meses con APD 3 mg/kg/dia.

Resultados:

RCT%4 hs RCT%24 hs k(104
C 61 5 2413 318x73
0s 64111 37%9 256+ 64
PT 55+15 28%6 303 £111

Estos resultados indican que sololaretencién corporal total de 24
hs y la vida media biol6gica fueron indices adecuados de recambio
Gseo al diferenciar (con p<.05) las OS de las C., en tas PT se observa
Ia reduccidn de dichos indices (con p<.05), permitiendo evidenciar
asi la efectividad de tratamiento.

51.Paquidermoperiostosis - Diagnéstico diferencial
con acromegalia— Ghiringhelli G. y Rubin Z.
Lab. Osteopatias Médicas, H. de Clinicas, UB A.

La paquidermopericstosis o Sindrome de Touraine, es un des-
orden familiarheredadoen forma autosémicay de expresion polimorfa.
El caso estudiade, masculino, raza blanca, 30 afios, consulté por
diagndstico diferencial con acromegalia. Desde los 3 afios,
agrandamiento progresive de ambas manos, muiiecas, tobillos v
rodillas, dedos en palillo de tambor, ufias en vidrio de reloj. En la
consulta sc observa ademds engrosamienio de piel en manos con
surcos profundos, y agrandamiento de ambos antebrazos y pics, con
pie en varo. Resto del examen clinico: normal, sin alteraciones
cardiorrespiratorias - Estacionaric desde los 27 afios.

Radiologia: Importante aumento de hueso subperidstico en
extremidades con franco engrosamiento de la cortical y disminucién
de la cavidad medular. Crineo nermal como asimismo la
peliomografia de silla turca,

Laboratorio: Calcemia: 8.6mg%(8.5-10.5), fosforemia: 2.8mg %
(2.5-4.5), fosfatusa alcalina: 33U/m! (n hsta 48), calciuria: 209mg/
24hs (n hasta 300), hidroxiprolina urinaria: 28mg/24hs (15-40),
creatininemia: 1.1mg% (0.6-1.4) y somatotrofina plasmatica: menor
de 10ng/ml (nommal).

Conclusiones: Hecho el diagndstico diferencial con la
acromegalia y las enfermedades de Pierre Marie, Van Buchem y
Ribbing, se confirma la paquidermoperiostosis por el comienzo
precoz, la radiclogia caracterislica de cxtremidades, el laboratorio y
silla wrca normales, la no evolutividad, el electrocncefalograma
nomal bajo suefio y la ausencia de patologia téracoabdominal.

52. Valores normales preliminares de densidad mine-
ral de ¢columna [umbar en la poblacion infantil de
Buenos Aires.—M.B.Oliveri, H. Cassinelli, C.
Mautalen.

Laboratorio de Osteopatias Médicas, Hospital de Clinicas y
Centro de Osteopatias Médicas. Buenos Aires.

Seevaluéla densidad mineral (DMO} de la columna lumbar (L,
L,) en 45 nifios normales (19 mujeres y 21 varones) de edades
comprendidas entre 5 y 18 afos. La DMO fue determinada por
absorciometria de fotones de haz doble conun equipo Lunar DP3. La
DMO aument6 con la edad en ambos sexos desde 0.732+0.03 gfem2
(X+DS)alos 5 afios hasta 1.1940.13 g/em2 alos 17-18 afios. La DMO
se correlaciond positivamente en ambos sexos con la edad (.=0.80),
talla {r=0.78) y peso corporal (r=0.86) p<0.001 en todos los casos). A
partir de los 10 afios la DMO en las mujeres [ue mayor que en los
varones delamisma edad, probablemente por el inicio més temprano
de la pubertad en las nifias. La comparacién con otras poblaciones
infantiles caucdsicas, estudiadas con Ja misma metodologia, no
mostraron diferencias significativas.

Conclusiones:

1) La DMO aumentd en relacién con la edad, peso y talla. 2) Se
observ0 un incremento mayor de 1la DMO durante el periodo puberal,
siendo éste més precoz en las mujeres. 3) Los valores de DMO fueron
similares a los de otras poblaciones caucdsicas evaluadas con la
misma metodologia.

53.Deficiencia de vitamina D en mujeresembarazadas
¥ neonatos de Ushuaia.— M. B. Oliveri, A, Alonso,
C. Mautalen.



Laboratorio de Osteopatias Médicas, Hospital de Clinicas.
Buenos Aires

Ll estado nutricional de vitamina [ del recién nacido depende de
los niveles de 25 OI1 Vitamina D {250H D) de Ia madre. Su disminu-
cién aumenta la incidencia de hipecalcemia y raquitismotemprano en
el neonalo. Dada [a alia incidencia de raquitismo en ¢l sur de nuestro
pais se estudiaron en la ciudad de Ushuaia (55°S) durante ¢ mes de
sepliemnbre los niveles séricos de 250HD, calcio, fosforo v fosfatasa
alcalina de 16 mujeres en el postpario inmedialo con una edad
promedio de 26.415.2 afios y un tiempo de residencia en el lugar de
1 a 31 afios; y de sangre de cordén de 20 neonatos. Los resuliados
obtenidos fueron: —8angre materna: calcio: 8.740.8 mg %; {6sforo:
3.611.0 mg%,; fosfatasa alcalina: 29+12 UKA; 25 (OH) D: 6.314.8
ngfmt. —Sangre de corddn: calcio: 10.4+0.8 mg%; {6sforo: 4.6310.8
mg%; fosfatasa alcalina: 16+7 UKA y 25 (OH) D: 4.042.7 ng/ml.

Los valores promedio de 25HOD tante dcmadres comoneonatos
se encueniran por debajo de los niveles de riesgo de raguitismo
carencial (8ng/ml).

Conclusion: Las embarazadas y los neonatos de Ushuaia presen-
tan niveles de 25 (OH) I de riesgo para desarrollar ostcomalacia,
raquitismo ¢ hipocalcemia neonatal. Los resultados sugieren que se
deben adoptar medidas preventivas mediante la administracién de
vitamina D en las mujeres de Ushuaia durante suembarazoy en recién
nacides en invicrno.

54.Vitamina D, Hormona paratiroidea (PTH) ¥
metabolismo mineral en la poblacién infantil de
Ushuaia. Cambios estacionales.— M. B. Oliveri, M.
Ladizesky, L. Martinez, A. Alonso, J. Somoza, C.
Mautalen.
Lab. de Osteopatins Médicas, Hosp. de Clinicas, UBA y
Hasp. Reg. de Ushuaia.

Estudios previos mostraron que al final del invierno los nifios
sanos de Ushuaia (55°S) presentan niveles circulantes disminuidos de
250HD (X+1ES): 9.3£0.64 ngfml. Se cstudiaron las variaciones
estacionales (invierno-verano) de los niveles 250D, 1,25 (OH), D
y PTH ¢n los nifios de Ushuaia. Se estudié una poblacién de nifios
(n=37) clinicamente sanos de edad promedio (X+1DS) 8.13+2.7 afios
al final del inviemo (scpticmbre 1989) y al finat del verano (marzo
1990). Las concentraciones séricas de calcio, fosfatasa alcalinay 1,25
(OH) , D fueron similares en ambas estaciones del afio. Los niveles
circulantes de 250HD mostraron un incremento estadisticamente
significativo en verano (18.5%7.1 ng/ml} comparados con los de
inviemo (9.843.9 ng/ml) (p<0.001). Asimismo la concentracién de
PTH fue mayor en inviemo (54.3331.2 pg/ml) que en verano
(45.9428.3 pg/ml) (p<0.002).

Conclusiones: 1) Se confirmaron los bajos niveles de 250HD en
invierno en la poblacién de Ushuaia donde la fotoproduccién de
vitamina I es nula de abril a julio. 2) Los niveles mayores de PTIH
mantendrian la calcemia y niveles 1,25 (OH),D sin variaciones
estacionales. 3) Futuros estudios deberin establecer si estos cambios
ademds de aumentar la incidencia de raquitismo podrin afectar la
densidad mineral de los habitantes de csa regién.

55.Evaluacion “In vitro” de dos equipos de
absorciometriade rayos X.— A. Bagur, C. Mautalen.
Laboratorio de Osteopatias Médicas, Hospital de Clinicas y
Centro de Osteopatias Médicas. Buenos Aires.

Existen diferencias en 1a densidad mineral dsea (DMO) v conte-
nido mineral éseo (CMO) determinada por distintos densitdmetros.
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Para estudiar la causa de dicha diferencia se evalué medianie 20
determinaciones en dias distintos un simil antropomérfico de cojumna
lumbar que contienc hidroxiapatita dentro de un block de lucita
{Hologic Inc) en dos equipos de energia doble de rayos X utilizados
en la gran mayorfa de lag investigaciones intemacionales: QDR-1000
(Hologic) y DPX-L (Lunar). Los resultados promedio fueron los
siguientes:

CMO Area DMO
(&) {em®) (glem®)
Hologic 517 511 1.02
Lunar 59.6 513 1.16

L.a DMO fue mayor evaluada por et equipo Lunar (+12%). Dicha
diferencia se debe a que este cquipo establece un drea menor (-11%)
y un CMO mayor (+3%) que el equipo Hologic. Los cocficientes de
variacién de las mediciones fueron los siguientes: Hologic 0.5%,
Lunar 0.6%.

Los resultados indican una alta reproducibilidad con ambos
equipos. La diferencia en la evaluacién de DMO se debe fundamen-
talmente a la evaluacién del drea. Eluso clinico de tos resultados debe
tener especialmente en cuenla la diferencia de los valores dados por
los distintos equipos.

56.Composicién corporal determinada por
absorciometria de rayos X en mujeres normales.~—
A. Bagur, C. Mautalen.
Lab. de Osteopatias Médicas, Hosp. de Clinicas y Centrode
Osteopatias Médicas. Buenos Aires.

La absorciometrfa de rayos X {ARX) permite valorar 1a compo-
sicién corporal total o regional con las siguientes ventajas: 1) Requie-
re sélo 10 minutos de estudio. 2) La dosis de radiacién es minima
(<0.1m rem). 3) La precision es de = 1.5% para la masa magra total
y 2.7% para la grasa total. 4) Simultdneamente determina la densidad
mineral del esqueleto.

Con un equipo DPX-L Lunar se determiné la composicién
corporal (masa magra, grasa tolal y % de grasa) en 91 mujeres
nomales entre 20 y 70 afios de edad. Los resultados promedio
divididos por década de edad fueron los siguientes:

n  Grasa total (kg) % grasa  Masa magra (kg)

21-30 13 18.1 324 364
31-40 15 18.9 326 377
41-30 22 22.4 36.6 365
51-60 23 25.6 40.5 372
61-70 13 27.4 41.6 37.5

Mientras que la masa magra total no se modificé con la edad la
grasa total aumentd aproximadamente el 50% entre la 3*y 7* década.
Elincrementodela grasatotal parece comenzar en la pcrimenopausia.

57.Densidad mineral de la columna lumbar, femur
proximal y esqueleto total en mujeres normales
determinada por absorciometria de rayos X.— A
Bagur, C. Mautalen.
Laboratorio de Osteopatias Médicas, Hospital de Clinicas y
Centro de Osteopatias Médicas. Buenos Aires.

Seevalué 1a densidad mineral ésea (DMO) de 1a columna lumbar
(frente y perfil), fémur proximal, cuerpe entero y contenido corporal
calcico en mujeres normales entre 20y 70 afios de edad. La DMO fue
medida por absorciometria de rayos X (Lunar DPX-L}, Los sujetos
fueron divididos por décadas de edad. El descenso de la DMO entre
la 3* y 8 década en las distintas localizaciones fue el siguiente:
columna lumbar anteroposterior de 1.200 gfem2 a 0.969 gfom2
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(17%), columna lumbar lateral de 0.841 gfem2 a 0.521 gfem? (38%),
cuetlode fémur de 0.991 pfem?2 a 0.825 g/em?2 (17%), esqueleto total
de1.118g/cm2a 1.024 g/om2 (8%) y calcio corporal lotal 906 g a 799
g (12%). El descenso de la DMO fuc mds acentuado en cofumna
lumbar lateral y menor en esqueleto total.

Comparado con los resultados de 1a poblacién normal determi-
nados por absorcién de fotones (Gd153) (Medicina 50:25,1990) 1a
DMO en columna fue levemente inferior (= 3%) y en cvuello fernoral
levemente mayor (=39%). Los valores obtenidos en este estudionoson
diferentes a los de la poblacion caucésica de los Estados Unidos (R.
Mazess, comunicacién personal) y pueden servir como estandar de
referencia de nuesira poblacidn.

58.0steomalacia oncogénica (presentacién de un
caso).~D. Gonzilez, C. Mautalen.
Laboratorio de Oteopatias Médicas, Hospital de Clinicas.
Buenos Aires.

Desde la descripeion original de Prader et al (1959) se han
publicado alrededor de 50 pacientes con osteomalacia y con
hiperfosfaturia causada por tumores mesenquiméticos.

Una paciente de 57 aiios consulté por dolores dseos severos con
progresiva limitacion de la marcha en 7 afios de evolucién, LasR x
revelaron multiples pscudofracturas; el laboratoric mostré
hipofosfatemia (2.0mg/d1}RTP disminuida (72%), fosfatasa alcalina
(FA) elevada (37 UKA); la calcemia, PTH y 25-OH-D3 fueron
normales. La biopsia mostrd osteomalacia. Se inicié el tratamiento
con calcio (oral) 1 g/dia, vit D 60.000 Ul/dia y fosforo 2 g/dia. Alos
3 meses de tratamiento se observé una marcada mejoria clinica pero
petsistia la hipofosfatemia.

A los cinco meses de tratamientos se extirpé un nédulo subcuta-
neo localizado sobre parrilla costal. El estudio histopatolégico infor-
mdé: nédulo constituido por tejido fibroblistico con zonas de células
gigantes multinucleadas y focos de osificacién. La exéresis del tumor
fue seguida por la curacién de las lesiones dseas y normalizacién
bioquimica sin ningtin tipo de tratamiento. Las caracteristicas
histolégicas del tumoryla evolucion clinica establecieron el diagnés-
tico de osteomalacia oncogénica.

59.Fotoconversion de vit D3 a lo largo del afio en
Ushuaia y Buenos Aires.— M. Ladizesky, 7. Lu, B,
Olivert, N. San Romidn, M. Holick, C. Mautalen.
Lab. de Osteopatias Médicas, Hosp. de Clinicas, UBA, Bs.
As. CADIC, Ushuaia; Vie. D) Skin and Bone Research Lab.,
Boston, University School of Med., USA.

1.a incidencia de raquitismo carencial en el Sur de la Argentina
es 8 a 10 veces mayor que en el resto del pais. Con el objetive de
aclarar esta diferencia hemos comparado 1a fotoconversién de
provitamina D3 (TDHC) a previtamina D3 en dos diferentes latitudes:
Ushuaia (55°S) y Buenos Aires (34°S). Un dia por mes, a mediados
de és1e y en ambas ciudades, se expusieron al sol ampollas contenien-
do 7DHC determinando los porcentajes de productos {otoformados
por HPLC. La formacion de Pre Vit ) + D3 fue siempre menor en
Ushuaia que en Buenos Aires. Verano: (X 2ES)6.4+0.8 vs 13.2£1 8.
Otofio: 1.240.7 vs 6.3£1.3. Inviemo: 0.8£0.7 vs 3.640.7. Primavera:
3.410.5 vs9.111.1 (p<(.02). Para cada mes y latitud, los fotoproductos
convertidos en ampollas expuestas de 10.30 a 14.30 hs fueron de
magnitud similar a los forrnados en aquellas expuestas de § a 17 hs.
EnBuenos Aires, losniveles séricos de 25 (OH) D {(ng/ml)eninviemno
y verano fueron 18.7+1.7 y 23.5+1.9 respectivamente, (p<0.02). En
cambio en Ushnaia, el 25 (OH) D circulante invernal fue 9.8 +0.7,
mientras en verano estos niveles se elevaron a 18.5+1.2 (p<0.001).

Se concluye que en Ushuaia existe un prolongado periodo
invernal, durante ¢l cual, 1a incapacidad solar para fotoconvertir Vit
D, conduce a una marcada disminucién en los niveles séricos de
25(011) D contribuyendo a la mayor incidencia de raquitismo.

60.Epidemioclogia de 1a osteoporosis en Argentina.—
Z. Rubin, A. Bagur, M. Garcia, C Mautalen.

Laboratorio de Osteopatias Médicas, Hospttal de Clinicas,
Buenos Aires.

En La Plata se estudic la frecuencia de fracturas atraumdticas del
fémur proximal (I’X{} durante un pericdo de un afio (5/89-4/90). 195
pacienies (164 mujeres y 31 hombres) de 50 afios omis, sufrieron una
FXE.

Los pacientes y 281 controles de sexo y edad similares comple-
taron un cuestionaric para determinar factores de rfesgo.

La edad mediana en pacientes rujeres fue 80 afios y en hombres,
77 (rango para ambos 50-96 afios). Su incidencia anual por 100.000
habitantes de 50 afios omds, fue de 3.79.4 y 100.9 en hombres (indice
mujer/hombre: 3.76). Dicha incidencia aumenté enmujeresdeun11.3
enla sexla década a 2807.3 (por 100.000 habitantes/aiio}en lanovena
década.

En las muwjeres con FXf se observé con respecto a controles
menor ingesta de proteinas (p<0.001) v lacieos (p<0.01) ¥ mayor
nimero de accidentes cerebrovasculares (p<0.001). No hubodiferen-
cias con relacién al 1abaco y laingesta de café o alcohol. Los factores
de riesge que resultaron significativos en mujeres fracturadas fueron:
delgadez (p<0.001}, no vivir con la familia (p<0.001), poca exposi-
cién solar (p<0.001) y sedentarismo (p<0.001). La edad promedio de
sumenopausia cstaba descendida conrespectoa los controles (p<0.05)
y el nimero dc casos con menopausia precoz significativamente
aumentado (p<0.001).

61.Evaluacién del contenido mineral oseo (CMO) en
columna lumbar en pacientes con sindrome de
Turner (ST).— H. Cassinelli, C.A. Mautalen, C.
Bergada.
CEDIE, Hespital de Nifios "R. Gutierrez”, Laboratorio de
Osteopatias, Hospital de Clinicas, Centro de Osteopatias.
Buenos Aires.

La esteopenia es un signo que se ve comunmente asociado en el
ST. Los resultados obtenidos hasta ¢l momento sobre el CMO en
columna Lumbar en estas pacientes son contradictorios. Con el objeto
de determinar si 1a osteopenia es debida a la falta de estrégenos, se
evaluaron 19 pacientes con ST de entre 5 y 18 afios de edad que no
recibian ningiin tipo de terapia hormonal de reemplazo. Siete presen-
taban una linea pura (45X 0} y el resto eran mosaicos. Se determiné el
CMO por densitometria osea de deble haz a nivel de L2-L4(DP3
Lunar Radiation, Madison, Wisconsin). Se dividié a las pacientes en
5 grupos dc edades: 4-6.9,7-9.9, 10-12.9,13-15.9,16-18.9 afios; los
resultados se compararon con 23 mujeres controles normales de la
misma edad. Los resultados mostraron que a partir del rango com-
prendido entre 10-12.9 afios ¢l CMO en las pacientes con ST tiende
adisminuir (X+DS=0.735+0.047 vs 0.87410.099, p<0.02). Se obser-
vd ademds que 2 pactentes con mosaico de ST y desarrollo puberal
completo y espontinco, presentaron CMO un 15% menor que el de
los controles normales. Estos datos preliminares permitirian postular
que las pacientes con ST presentarfan una disminucién del CMO
debido: 1)deficiencia de estrgenos, 2) como caracteristicaintrinseca
del ST.



62.Determinacion de! umbral tedrico de fractura de
los cuerpos vertebrales mediante absorciometria
de rayos X.— E. Vega, C. Mautalen,
Laboratorio de Osteopatiay Médicas, Hospital de Clinicas y
Centro de Osteopatis Médicas. Buenos Aires,

La osicopenia cs dificil de definir ya que sc encuentra un
gradierite continuo de densidad mineral ésea (DMO) en fa peblacidn
testigo. Desde el pumo de vista practico se puede tomar como linea
divisoria el percentito 90 (promedio + 1.28 DS) de ta DMO de los
pacicnies con [racturas. En un estudio anterior sc observé que esta
linea divisoria 0 umbral te6rico de fractura tiene una especificidad de
82% y una sensibilidad del 90%.

Con ¢l objeto de determinar dicho umbral de fractura se estudié
Ja DMO de la columna lombar medianie absorciometria de rayos X
(Lunar DPX-L) en 151 mujeres oteopordticas con aplastamicntos
vertebrales (Bdad: 64.0+8.4; rango:50-89 afios} y mujeres testigos de
la misma edad.

La DMO promedio de la columna lumbar (X+1DS) en las
mujeres testigo fue: 6 década: 1.0712£0.120 g/em2; 7* década:
0.980+0.120 gfcm2; 82 década 0.93940.120 g/em2. En la poblacién
ostcopordtica total (50-89 afios) Ja IDMO promedio fue de 0.778
£0.086 pfem2. Liilizando ¢l pereentilo 90 ¢l wmbral tedrice de
fracturz fue de 0,890 g/em?2.

Esla linea diviseria puede ser empleada para scleccionar los
pacicnies ostcopénicos en los que un tratamiento preventivo serfa il
con una relacion costo/benelicicio razonable.
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63.Densidad mineral 6sea en pacientes con fracturas
de cadera— E. Vega, C. Mautalen.
Lahoratorio de Osteapatias Médicas, Hospital de Clinicas y
Centro de Osteopatias Médicas. Buenos Aires.

Sedetermind ladensidad mineral 6sea (DMO) del {émur proximat,
columna y radio en 88 mujeres con fracturas atraumdticas del mur
proximal (FXF) y 51 testigos de 1a misma edad (rango:50-89 afos),
medianie absorciometria de fotones de doble haz (Lumar DP3) v
simple haz.

La DMO de las pacientes con FXF fue menor (p<0.001) en todas
las dreas esquelélicas comparado con los testigos de similaredad. Las
pacientes con FXT trocantéricas (n=45) 1enfan mayor cdad y menor
peso (Lidad: 7319 aiios peso:5438 kg) comparado con las pacientes
con IX{ cervicales (n=43) (Edad: 6619 afios; peso: 59 + 8 kg). 1a
DMO de las pacientes con FXF trocantéricas fue menor en todas las
dreas: cucllo femoral: 0.5540.06 vs 0.6240.08 g/cm2 (p<0.001); L.2-
L4: 0.80+0.11 vs 0.93-0.10 gfem2 (p<0.001); radio: 0.4510.06 vs
0.5110.08 gfem2 (p<0.005). Las pacicntes con FXI trocantéricas
tuvicron un niimecro mayor de FX esqueléticas previas (vérebras,
himero, {émur y muficca) comparado con los pacientes con FXT
cervicales (p<0.001).

Las pacientes con fracluras de cadera tienen una osteopenia
significativa comparados con los testigos de lamisma edad. A suvez
la FXf trocantéricas liencn una menor masa ésca y sufren con mayor
frecuencia otras IFX (Osteoporosis gencralizada). Las pacientes con
FXf cervicales tienen una pérdida 6sea mas especifica del {émur
proximal (Ostcoporosis regional).



Comunicaciones Orales

64.Niveles de osteocalcina serica en pacientes que
toman L-Tiroxina para tratamiento de sus afeccio-
nes tirdideas.— H. Niepomniszcze, S. Damilano, G.
Faraj, E. Gonzdlez y R, Lutfi.
Servicio de Endocrinologia, Completo Médico (PFA)
“Churruca-Visca”, Buenos Aires, Argentina.

La osteocalcina sérica es un indice de la activida osteobldstica y
estd aumentada en el hipertiroidismo. El objetivo de este trabajo cséd
focalizado en conocer si los niveles de osteocalcina pueden ser
marcadores fehacientes de hiperniroidismo subclinico en pacientes
que toman L-tiroxina {L.-T4). Se investigaron 19 mujeres adultas que
tomaban entre 0.1 y 0.2 mg, diarios de L-T4 para tratamicento de sus
afecciones tirdideas, desde hacia por lo menos un afio antes de cste
estudio.Este consistié en la realizacién de una prucba de TRH-TSH
(basal y 25" post TRH) analizdndose también, en 1a muestra basal, los
niveles circulantes de T3, T4 y ostcocalcina. Las pacientes fueron
clasificadas en tres grupos de acucrdo a los resultados de la prueba de
TRH-TSH: Grupo 1 (n=5): hiperrespucsta del TSH al TRH
(hipotiroidisme subclinico), Grupo 2 (n=7): TRH-TSH normal
(eutiroideos) y Grupo 3: hiporrespuestas del TSH al TRH
(hipertiroidismo subclinico). Los niveles de osteocalcina no mostra-
ron diferencias significativas entre los tres grupos oscilando sus
valores entre 2,4 y 13 ng/ml (V.N.<14ng/ml) Tampoco se encontrd
correlacién alguna entre la osteocalcina y la dosis de L-T4 o los
niveles circulantes de T4. Conrespecto ala relacidn entre osteocalcina
¥ T3 se obesrvé una excelente comrelacién positiva en el Grupo 1
(r=0.99), inexistente enel Grupo 2y moderada enel Grupo 3 (r=0.54),
La correlacion entre la T3 y la osteocalcina en el conjunto total de
datos demuestran que laosieocalcinano es un buen marcador humoral
del hipertiroidismo subclinico producide por la hormonoterapia con
L-T4. Sin embargo, la correlacién positiva con los niveles de T3 es
corsistente con los hallazgos de una menor densidad ésea en los
pacientes con hipertireidismo.

65.Funcion ventilatoria y muscular en la enfermedad
de Graves-Basedow. Estudio en el pre y post trata-
mientodel hipertiroidismo.—S. Guaita, R. Gené, R.
Gémez Tejada, M. Sala y H. Nicpommiszceze,
Division Endocrinologia y Seccidn Newmonologia de Hospi-
tal de Clinicas "José de San Martin” , Facultad de Medicina,
UBA.

Con el propésito de investigar la funcién ventilatoria y muscular
en el hipertiroidismo, se decidié realizar un estudio en pacientes
hipertiréideos que no hubiesen consultado especificamente por sinto-
mas respiratorios. De esta manera se cvaluaron 12 enfermos (10
mujeres y 2 hombres) cuyas edades oscilaron entre 22 y 57 aiios.
Tedos ellos eran portadores de una Enfermedad de Graves-Basedow,
y estaban clinica y humoratmente hipentirdideos, al tiempo de su
primer estadio de la funcién respiratoria. Los niveles circulantes de
hommonas tircidcas fueron: T3=403 + (ESM) 36 ng/diy T4=21,9+
1,5 ug/dl. Se investigé la mecdnica pulmonar mediante curvas flujo-
volumen, capacidad respiratoria méixima y capacidad vital lenta. Se
midieron los volimenes pulmonares por lavado de nitrégeno y la
fuerza muscular respiratoria mediante Ia evaluacién de las presiones
bucales miiximas espiratorias (Pe Mix.) ¢ inspiratorias (Pi Max, La
mecénica pulmonar y los voldmenes pulmonares fueron normales en
todos los pacientes. 1os 12 enfermos presentaron disminucién signi-
ficativa de la fuerza muscular respiratoria en la fasc toxica (Pe Max
=T4cm+ 15 vs 112 em 1 19 en normales p<0,0001 y Pi Max =63 cm
+14 vs 86 18 p<0,0005).

Se reevaluaron un afio después a 6 de los 12 enfermos en estado
de eutiroidismo (T3 = 118 £ 18 ng/dl y T4 = 9,3+ 0,8 ug/dl) que
mostraron cambios menores en la mecdnica pulmonar v 5 de 6
enfermos normalizazen las presiones bucales miximas.

Se concluye que 1a debilidad muscular respiratoria es un hecho
frecuente en el hipertiroidismo, que mejora alnormalizarse la funcién
Tircidea y que se correlaciona con disnea de esfucrzo y fatigabilidad
que fueron referidas por todos los pacientes,

66. Determinaciénde valoresnormalesde TSH(IRMA)
durante el primermesde vida.— Boquete H., Holland
M., Celadilla M., Saskyn N., Sequera A., Mewo L.,
Cohen A,, Fidelefl H.

Unidad Endocrinologia y Dpto. Materno-Infantil. Hosp. T.
Alvarez. Buenos Aires. Argentina.

Los niveles de TSH durantc tos primeros 30 dias de vida son, en
condiciones normales, mAs elevados que los de la poblacion adulta.
Sin embargo, no existen suficientes referencias sobre estos valores
dosados con ensayos inmunoradiométricos (TRMA). A tal efecto,
estamos evaluando un grupo de nifios desde el nacimiento hasta los
6 meses, a fin de determinar las modificaciones de TSH (IRMA)
durante dicho lapso. En este trabajo preliminar se muestran los
resultados de 77 recién nacidos normales (43 m + y 34.f) en quienes
seefectud TSH, T3 y T4 alas 48 hs. de vida. Posteriormente se realizéd
dosaje de TSH a los 15 dias (n=39) y a los 30 dias (n=31),
corroborindose en cada oportunidad la normnal evolucién cifnica, asf
como la de los valores de T3 y T4 iniciales. A las 48 hs. se obtuvieron
los sigunientes niveles de TSH-(X+2DS): 5,64 +8,24mUl/ml; alos 15
dias los valores de TSH fueron: 3,87+4,60 mUI/ml y a los 30 dias:
3,28 £3,88 mUI/ml. El rango de los valores de TSH hallado fue: 48
hs=0,62-20; 15 dias=0,64-10,5 y 30 dias = 0,44-8,8 mUI/ml. Cabe
destacar que ningiin nific presenté valores por debajo del lmite
inferior normal del adulto. La comparacién estadistica revel$ dife-
rextcias significativas entre los valores de TSH a las 48 hs. vs. 15 dias
(p<0,02) ¥ 30 dias (p<0,005). No sc encontraron diferencias signi-
ficativas entre los niveles de TSH a los 15 dias vs 30 dias (p<0,2).

Concluimos que:

a) El conocimicnto de 1a dindmica evolutiva de 1a TSH neonatal
en nifios nommales con métodos abtamente sensibles permitird una
mejor discriminacion entre normales y patoldgicas.

b) Dosajes por debajo de los minimos nommales sugeririan la
eusstencia de ana TSI inhibida o ausente,

<) El estudio poblacional adecuado permitird determinar valores
de referencia.

67.Prueba de sobrecarga oral de tiroxina.— Socolsky,
R. C., Bonatti, Susana, Nazr, A.
CadtedraCiinica Médica, UniversidadNacional de Tucumdn-
Argentina.

La monodeiodinacién periférica de T4 es 1a via més importante
dc degradacién y ocurren et 85% de la hormona dando lugar a T3
metabdlicamente muy poco activa; ésto suministra el 80% de la T3
circulante y practicamente toda la T3 reversa.

La posibilidad de que unatenmogénesis inadecuada esté asociada
a trastomos tirdideos en algunas obesidades humanas ha recibido
considerable atenci6n en la investigacién médica.

Nuestra hipétesis de trabajo fue estudiar personas clinicamente
eutiroideas con normepeso y obesas, en condiciones basales y luego
de una scbrecarga dc T4 oral (0,4 mg/dia duranie 10 dias).



Se estudiaron 56 pacientes a los que se dosaron TSH, T4, T3y T3
reversa por método IRMA y RIA.

Entodos ellos se encontraron lucgo de 1a Prucba una disminucién
de TSH (p<0,01); un aumento de T4 (p<0,01); con respectoala T3 en
ninguno s¢ elevé por encima de los valores de la zona eutirGides;
mientras que los resultados de T3 reversa mostraron claramente dos
poblaciones (p<0,01): una formada por normopesos y otra por obesos
resistentes ginoides.

También se evidenciaron diferencias significativas entre las
poblaciones de obesos comunes y resistentes androides (p< 0.05) y
entre obesos comunes y tesistentes ginoides (p<0,01).

En conclusién, consideramos que ésta prueba resulta de utilidad
para difcrenciar los distintos grupos estudiados.

68.0ptimizacién del diagndéstico de hipotiroidismo
subclinico.— Ercolano M., Gauna A. Viale F.,
Codevilla A.
Divisidn Endocrinelogia, Hial. Ramos Mejia, Cap. Fed,

El diagndstico de hipotiroidismo subclinico se basa en ¢l dosaje
de TSH y/o respuesta del TSH al TRH. Con el objeto de optimizar el
diagndstico, se evalvaron retrospectivamente 73 pruebas de TRH-
TSH al azar y solicitadas como primerestudio. Estas fueron realizadas
con 200 ug de TRH EV. en bolo, dosando TSH a los 4,20 y 40” por
RIA. Valores Normales: TSH basal: <5 uUJ/ml y irea bajo la curva:
200-600. Se analizé sensibilidad (S), especificidad (E) y correlacién
del TSH basal y del punto de 20" con respecto al 4rea. Resultados:
TSH expresado en uUL/ml

Nomnales (N = 34)

Rango X +ES r | S | E@)
TSHb 0.53.6 1601 | 032 | 100 | 256

TSH 54-18.2 11.3+£0.7 095 100 979

Hiperrespondientes (N = 39)

Rango X*ES r S(%) | E{%)
TSHb 2-34.9 7.1 1.5 049 | 345 100

TSH 19.7-60.0 41.6+£3.0 097 | 97.9 100

En ningiin ¢aso el punto de 20" se superpuso entre normales e
hiperrespondientes. De las 39 pruebas con hiperrespuesta el TSH
basal fue elevado en 10 (25.6%). Ei punto de 40° fue similar al de 20°
en todos los casos. Conclusiones: el TSH basal es poco sensible
aunque especifico para el diagndstico de hipotircidismo subclinico.
La respuesta de TSH a los 20° pest TRH, sin determinacion de TSH
basal, es tan sensible y especifica como el drea bajo la curva.
Consideramos que este dosaje inico de TSH es el método de eleccién
para el diagnéstico de hipotiroidismo subclinico.

69. ; Existen dostiposde osteoporosis: I yII?—E. Vega,
C. Mautalen.
Laboratorio de Osteopatias Médicas, Hospital de Clinicas y
Centro de Osteopatias Médicas. Buenos Aires.

Riggs etal (JCI'70;716, 1982) estudiaron 84 mujeres con fractu-
ras vertebrales (FXV) y 26 mujeres con fracturas del fémur proximal
(FXf) y propusieron una divisidn de la osteoporosis (OP) en: Tipo 1
(Postmenopdusica)con disminucidn del hueso trabeculary FXV; tipo
I (Senil) sin pérdida 6sea comparade con testigos de igual edad,
causando FXV y FXf.
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Para analizar ésta clasificacion se determiné en 1050 mujeres OP
ta densidad mineral 6sea (DMO) de la columna, fémur proximal y
radio mediante absorcion de fotones de haz doble (Lunar DP3) y hax
simple.

Cuando se analizaron los Z-score de las mujeres OP divididasen
dos grupos de acuerdo con la clasificacion de Riggs et al, los valores
fueron todos significativamente diferentes de los controles (p<0.001)
pero no se encontraron diferencias entre ambos tipos de OP.

Edad C.Femoral A Ward Trocanter Columna
Tipol  61.1 -1.74 -2.19 -1.72 -2.01
TipeIl 76.1 -1.81 -2.11 -1.78 -2.20

Los datos obtenidos sogieren que no habria dos tipos de OP
(Postmenopidusica y Senil). Las OP con FXV tienen una pérdida de
hueso 1anto vertebral como femoral (OP generalizada) mientras que
las pacientes con FXf muestran una pérdida preferencial de hueso del
fémur proximal (OP regional).

70.Tratamiento médico del hiperparatirodismo pri-
mario. Utilizacién de un bifosfonato y vitamina
D.— AB. Otero, Z. Man.
Cint. Sanatorio Giiemes y CEDIE. Buenos Aires. Argentina.

El hiperparatiroidismo primario con sintomatologfa leve ¥
calcernias inferiores a 12 mp/dl ha recibido distintos enfoques tera-
péuticos, desde el guinirgico hasta la simple expectacidn con control
periddico. Se presentan 5 pacientes con hiperparatiroidismo primario
clinicamente asintomaticos, que fucron tratados médicamente. En
primer témino se utilizd un bisfosfonato: aminchidroxipro-
pilidenbifosfonato (APD), a fin de inhibir la accién de PTH sobre el
hueso y normalizar la calcemia. Logrado este primer objetivo en el
témino de tres meses se comenzd con vitamina (1,25 (OH), .} para
producir disminucién de la secrecién de PTH porla accién directa de
la misma sobre paratiroides quc estd conservada aiin en los adenomas.

En el cuadro sc registran los valores de calcemia (Ca en mg/dl),
fosfatemia (F en mg/dl), fosfatasa alcalina (FA en Ul/1), calciuria /
creatininuria {Ca/Cru en mg/g) y de Parathormona (PTH en pmol/1),
basales (0), y alos 3 (I} y 12 (II) meses de tratamiento.

Ca F FA Ca/Cru PTH
Valor normal 84-10.5 2548 <170 <250 <95
Paciente N®
0 10.6 23 150 204 360
1 1 10.2 29 143 280 300
I 10.0 29 118 200 70
0 11.2 3.0 58 220 110
2 I 8.6 3.2 94 200 38
i1 0.0 3.0 80 180 50
O 11.0 23 116 480 15
3 I 10.8 36 208 350 120
I 10.0 3.0 160 270 90
0 10.5 25 86 240 540
4 1 10.1 30 170 240 480
I 9.8 31 189 160 250
0 10.6 2.5 320 234 270
5 1 9.2 28 170 101 280
I 9.8 2.7 160 140 120

Se observa nomalizacién de la calcemia y disminucidn de los
valores de PTH con nomalizacién en algino de los casos. La
utilizacién de vitamina D permilid evitar el efecto de escape de PTH
que estd descripto para los pacientes con hiperparatiroidismotratados
solamente con bifosfonato.
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71.0steopenia en diabetes.— Schurman L., Sedlinsky
C., Medina L., Zanchetta J., Damilano S., y Sinay 1.
Servicio de Endocrinclogia, Hospital Francés, Bs. As. Ar-
gentina

La osteopenia ha sido descripta en los pacientes diabéticos pero
existen discrepancias con respectoa susmecanismos fisiopatoldgicos.
Por otra parte en 1énminos terapéuticos ta normoglucemia mejoraria
los pardmctros humorales fosfocilcicos. Con el objeto de verificar [o
que ocurrfan en nuesira poblacién se scleccionaron 7 pacientes
diabéticos insulino dependientes, 3 varones y 4 mujeres {cdad
36.4+11.3) con mds de 7 afios de cvolocidn con {uncién renal
conservada, actividad fisica normal y HbA 1 < de 10, Se cfectud
examen humoral fosfocélcico, Rx deesquelecto y densitometria 0sca.
El Ca. P, Pur, F.Ale., Hp Ur, 25 (HO), D, y 1-25 (11O), D, fueren
nommales en todos los pacientcs. Los 4 pacientes bien controlades
(I1bA 1 < de8.5) prescntaban osteocalcina normal, 1 presentaba todos
fos otros pardmetros normales. De los otros 3 presentaban contenido
mineral dseo reducido 2, T asmentada 2, uno de gllos con calciuna
clevada. Los 3 pacientes metabdlicamente mal controlados presen-
taban Ty Ca wnormales, los 3 reducido el contenido mineral dseo
y 1 aumentada ka osicocaleina, el examen radioldgico fue normal en
los 7. Los resultados obtentdos confirman ta presencia de ostcopenia
que es independiente del control metabdlico y no nos permiten
orientar hacta un mecanismo patogénico definido.

72.Muasu 6sea en pacientes con tirodectomia total.—D.
Gonzilez, C. Mautalen, E. El Tamer, 5. ElTamer, P.H.
Correa.
Laboratorio de Osteopatias Médicas y Centro de Medicina

Nucelar, Hospital de Clinicas, Buenos Aires y Santa Casa,
San Pablo, Brasil.

Con ¢l objetivo de determinar ¢l efecio de la ausencia de CT
enddgena sobre la masa ésea sc determind la densidad mineral 6sea
(DMO) de columna v radio en 60 pacientes {3 hombres, 16 mujercs
premenopdusicas, 34 muicres postmenopdusicas con funcidn
paratiroidea nomal y 5 postmenopdusicas con hipoparatiroidismo).
Todos los pacicntes lucron Tx por CA detireides 8.440.7 afios antes
del estudio y recibian dosis supresivas de hormonas tiroideas, Los
resultados de la DMO fueron comparados con los valores normales de
la poblacion de nuestro medio (Medicina 1984, 44: 356).

En el grupo de 34 mujeres postmenopdusicas (TX
nonmoparatiroideas, 12 DMQ del radio cstaba significativamente
disminuida (Z-score: -0.59140.2; p=0.01). La DMO de la columna se
encontré disminuida (Z-score=0.3640.2) aproximindosc a la signifi-
cacidn estadistica (0.05 p<(.1). No se encontraron diferencias en la
DMO de lacolumna y radicen los hombres y mujeres premenopiusicas
respecto de fos niveles normales,

Los resultados indican que las pacicnics postmenopdusicas con
Tx total tienen una disminucion de su masa dsca y por ende riesgo de
desarrollar osteoporosis sintomndtica.

73.Alteraciones en las proteinas transportadoras de
IGF-I Asociada con la diabetes, relacion con 1a
glocosilacion no-enzimitica (GNoE).— Cortizo,
AM.; Gagliardino, J.J.
CENEXA (Centro de Endocrinologia Experimental y Apli-
ca), UNLP-CONICET, La Plata, Argentina,

El propésito de este trabajo {ue estudiar el efecto de la Diabetes
sobre la Unién de 125I-1GF-] a sus proleinas transporiadoras séricas
(IGFBP) y el posible rol de 1a GNoE de proteinas en tales efectos. En
el suere de ratas diabélicas y no diabéticas eSS se determiné la
proteina glicosilada por el método de fructosamina. Las IGFBPs se

resolvicron porSDS-PAGE, transferencia aun papet denitrocelufosa,
incubacion con 1251-1G1-Ty autoradiografia (“Ligand Western blot”)
Un pool de suero de ratas nonmales se incubd “in vitro™ en presencia
de diferentes concentraciones de glucosa y se esludid de la misma
forma. La unién de 1251-IGF-I a la fraccion de IGFBP-40kDa
incrementd significativamentc en el sucro de los animales diabéiicos
en funcién del grado de glicosilacion de las protefnas séricas. La
unidn alas fracciones de bajo peso molecular, lambién se incrememd
y correlaciond con los niveles de glucosa alcanzados alos 120min de
la sobrecarga oral con glucosa. La glicosilacién “in vilro™ del suero
de rata normal produjo cambios en la unién de IGF-I similares a los
del sucro animal diabético. Nuestros resultados demuestran que la
GNoE incrementa la unién de 1251-IGF-1 a 1a fraccién IGFBP-40,
pero no afecta las propiedades de unidn de Jas IGFBP de bajo peso
molecular. Ef aurnento de la unién de IGF-1 a sus proteinas ligadoras
afectaria la dispombilidad de IGF-1 libre; csta alteracién podria
explicar el rol de IGI*-I en la produccidn de las complicaciones
crénicas de la Diabetes.

74.Proteina transportadora de hormona de creci-
miento (GH-BP) en pacientes diabéticos
insulinodependientes (IDDM) descompensados.—
P. Fainstcin Day, J. Fagin (*), R. Milco Vaglio, L.
Litwak, G. Adamo, A. Alvarez y R, A, Gutman.
Serviciode EndocrinologiayMedicinaNuclear ftal. ftaliano,
Bs. As. Arg. (*) Divisién of Endocrinology, Cedars Sinai
Medical Center, LA., USA.

En los tltimos afios, se ha caracterizado una proteina sérica
transporatadora de hormona de erecimiento {GII), de alta afinidad,
estructuralmente idéntica al domimio extracelular del receptor de GH.
Algunos formas clinicas de resistencia congénita a 1a GI (Laron,
pigmeos} cursan con baja cstatura, nivcles plasmaucos de
somatomedicina-C (SmC) disminuidos que no responden a la ad-
ministracion de GH y se asocian con valores séricos de GH-BP
ausentes o dismninuidos. En las 1l Jomadas Argentinas de Endocrino-
logia del Ceno' Sur (1989) hemos comunicado que 1DDM aduhios
descompensados presentan niveles plasmiticos basales de SmC
significativamense descendidos y un marcado bloqueo de 1a genera-
cion de SmC post administracidn de GH recombinante (0.2 Ukg IM
x 4 dias consecutivos). Con ¢l objeto de caracterizar este estado de
"resistencia adquirida a la GH" en los IDBM, determinamos los
niveles de GH-BP en sucro de 7 TDDM descompensados (HbA1:
13.3£1.9%) (X£1DS) y 8 controles nommales. Método: muestras de
200 ul de suero incubado a 37° C x 60 min. con 100.000 cpm de GH-
125 T monomérica fueron cromatografiados a través de ana columna
de Sephadex G-100 (10x500 mm) a 4°C. Sc caleyld el porcentaje de
cpm unidas a GH-BP. Pudo obienerse desplazamicnto progresivo de
laGH-125Tunida a GI1-BP lucgo de agregar crecientes cantidades de
Gil fria a ia mezela de incubacion (400 ng v 10 ug/ml). Resuliados:
si bien, los niveles séricos de GH-BP en los IDDM descompensados
fueron menores que en los controles normales, la diferencia no resultd
serestadisticamente significativa (IDDM: 21.8 £ 8.5% vs. Controles
normales: 25.1+5.29). Se observd, sin embargo, una alta correlacién
positiva (r=0.83) (p<0.02) entre los niveles séricos de GII-BP y la
capacidad de gencrar SmC post administracion de GH. Conclusion:
nuestros resultados sugicren que ¢l bloqueo en [a gencracion de SmC
en los IDDM descompensados podria deberse en parte, a una menor
dispenibilidad de receptores hepiticos de GH.

75.Actividad ornitina decarboxilasa y niveles de
poliaminas en vesiculas seminales y tejido tumoral
enratascon tumer 7315a~— Silvial. Gonzilez, Maria
O. Suescun, Susana Rulli, R.S.Calandra.



Institwo de Biologia y Medicina Experimental, Buenos Ai-
res, Instituto Multidisciplinario de Biolgia Celular, La Plaia,
Argenting.

La induccion de la actividad omitina decarboxilasa (act. ODC,
pmol/mg pr./h, enzima que regula la biosintesis de poliaminas (PA),
es parte de los cvenlos bioquimicos que acompafian la proliferacion
y diferenciacién celulares, In este trabajo estudiamos ¢l efecto del
implante del tumor 73135a, productor de prolactina (PRL), sobre aet.
ODC y el contenido de PA (putrescina (PLY; espermidina (Bd);
Espermina (fip): nmolfmg tef.) en vesiculas seminales (VS). Tgual-
mente, evaluamos esos dos pardmetros en tejido umoral comeo indice
de evolucién del mismo, Ratas macho adultas implantadas (RI) se
sacrificaron a los 23 y 35 dfas post-implante. Iin R1, PRL plasmatica
fue > 1,5 ug/m!, mienras que testosterona sérica ¢n el grupo control
(Cyfue 4,941 3y en R12,720,7 ng/ml (p<0,003). il peso de VS en RE
no varié respecto de C; sin embargo, ODC a los 25 v 35 dias de
implante avments significativamente (2948 vs. 5748 p<0,001). La
concentracidn intratisularde Pu, Iidy Tpalos 35 dias no varié. La act.
ODCen el wmor, & los 23 dias de implanie, resulid ser 19004321 y
descendidalos 35dias (510£123, p<0,003). Los niveles de 1*u fueron:
1)25 dfas: 0,536+0,049; 2) 35 dias: 0,245+ 0,043 (p<0,0025). In
resumen, los presentes resultados sugieren que en VS, si bien 1z PRL
ejerce un efecto estimulatorio sobre act. QDC, cste incremento no sc
traduce a los niveles de PA debido a la disminecién concomitante en
los andrdgenos séricos. Lintejido temoral, laact, ODC y el contenido
de Pu se modifican segin cl estado evolutivo del umor.

76.Aglutinacion espontinea de espermatozoides hu-
munos eyacilados.~—— A M. Blanco, F. Zanchett, A.
G. Del Rio, I. Ariagno, J. Vazquer
Departamento de Bioguimica Clinica. Hospital de Clinicas
“José de San Martin” . Facultad de F.y Bioquimica. Univer-
sidad de Buenos Aires,

Cen la finalidad de determinar ¢l grado de compromiso de la
peroxidacidn lipidica y la respuesta inmune en cf fendmeno de
aglutinacién espontinea delos espermatozoides eyaculados seostudié
la correlacion entre estas variables.

Los exdmenes fucron realizados en 54 hombres adulios, inte-
grantes de parejas esiériles, que presentaban aglutinacion espontinca
de los espermatoreides. La recoleccidn y anilisis del semen fueron
cfectuados de acuerdo a los procedimienios recomendados por la
OMS.

Lapresenciade anticuerpos antics permatozoides on semen (AcAz)
fue rastreada empleando MAR test y confirmada por Immunaobeads
iest para [gG e [gA.

I test de peroxidacién lipidica en espermatoroides (TPL) fue
efeciuade tratando con dcido tiobarbitdrico al sobrenadante del
desproicinizado de espermatozoides lavados. La peroxidacion lipidica
fue estimada en nanomoles de sustancias tiobarbitirico reactivas
{nmol TBARS/10® espermatozoides).

Los valores de referencia para el TPL (x32ES) 5.4+0.6 nmol
TBARS/10*espermatozoides y el valor imite <7.7 rmol TBARS/10
espermatozoides, fueron establecidos en un grupo constituido por 30
hombres normospéricos fériles. El fendmeno de aglutinacisn es-
pontinea presema de acuerdo 2 los datos obtenidos, como causales
probables a: a) la presencia de AcAz s6to en cl 25.9% de los casos
(n:14), b) la existencia de TPL clevado cn ¢ 24.1% (n:13), ¢)
cocxistenciade AcAzy TPLelevadoencl 18.5% (n:190). Mientras que

cn ¢1 31.5% de los pacientes (n:17) no se detectan AcAz, ni TPL

elevado, por lo que ea ellos la aglutinacién no puede ser imputada m
a [actor inmunolégico, ni a adhesividad alterada de 1as membranas
celulares por dafios peroxidativos.

Volumen 28 - Niamero 1 - 1991 37

77.Relacion de la actividad espermiofagica con la
presencia de anticuerpos antiespermatozoides y la
concentracion de GPN en seman humano.— A, M.
Blanco, F. Zancheuti, S. Curri, A. G. Del Rio
Departamenio de Bioguimica Clinica. Hospita! de Clinicas
“José de SanMartin” . Facultad de F. y Bioquimica. Univer-
stdad de Buenos Aires.

Sc estudié la incidencia de espermiofagia en hombres con
infeceion de las glindulas ancxas principales y en sujetos con
anticuerpos anticspermilticos en semen (AcAz).

Las muestras de semen procedian de 543 hombres adultos entre
la segunda y ewarta décadas de vida, integrantes de parejas cstériles.

Larecoleecién y andlisis del semen fucron realizadas de acuerdo
a los procedimientos recomendados por la OMS.

Los estudios citoldgicos sc efectuaron en extendidos reatizados
con el sedimento (centrilegacion a 1200 rpm, 15 mirutos a +2°C) y
coloreados segiin ¢l método de Papanicolau,

La deteccion de AcAz fue realizada cn semen por MAR test e
Immunobeads 1est para IgG ¢ TgA v su titlacion fue clectuada en
suero.

Séloenuncaso con concentracion de leucociios polimorfonuclea-
res neutrdfilos (GP'N) > 105/ ml sc certifics lacxistenciadeepididimitis,
correspondiendo el resto (n:38) a hombres con protatitis o
prostatovesiculitis. Lapoblacion con actividad espermiofigica (n:133,
24.5% del wotal de casos estudiados) presenta: a) en ¢l 79.7%
(n:106,19.5% de! total) concentraciones de GPN>10%ml y presencia
de AcAz, b) en el 12.8% (n: 17, 3.1% del 1otal) coexistencia de
concentraciones de GPN> 10f/m! y presencia de AcAz, ¢) en el 4.5%
(n:6, 1.1% del1otal) presencia de AcAzy d) sélocncl 3.0% (n:d,0.7%
del total) respuesta macrofagica aislada.

La incidencia de actividad cspenmiofigica es allamente signifi-
cativa {p<0.0001) en el grupo constituido por hombres portadores de
infecciones de fas glindulas anexas principales.

78.Receptores B adrenergicos en células del Leydig:
Ontogenia.— M. B. Campos, M.N Ritta, R, S.
Calandra

Inst. de Biologia y Medicina Experimenial, Buenos Aires,
Argentina.

Sc ha demostrado que las catecolaminas ejercen un cfceto
estimulatorie sobre la produccion de andrégenos por células de
Leydig en cultivo, mediado por receptores B adrenérgicos (RB). Ln el
presente trabajo sc estudiaron posibles variaciones en RB durante ¢
desarrollo sexual de la rata y se cvalué el efecto de la desnervacién
testicular sobre dichos R13. Los testiculos de ratas de distinias edades
se colagenizaron y las suspensiones de células intersiiciales sc puri-
ficaron a través de un colchdn de metrizamida 11%. Para la deter-
minacién de RB3las células de Leydig seincubaron con concentraciones
crecientes de 3H-CGP, determindndose la unitn inespecifica en
presencia de propranolel 10 uM. Un grupo de ratas adultas fue
somctido a desnervacion quirirgica unilateral del testiculo y se
determing 10 dias mds tarde ¢l contenido de RB en los testiculos
controles y desnervados.

Se cbservd que la concentracién de fos RB de las células de
Leydig aumenta gradualmentc a lo largo del desarrollo sexual de la
rata (30 dias; 2642+258; 45 dias: 4483£380;60 dias: 7088+490, sitios
por ¢élula), sin observarse variaciones significativas en la constante
de afinidad.

La desnervacidn quirirgica testicular determing una caida de
aproximadamente 50% en ¢l niimere de sitios RB (Controles:
71824448 vs desnervados: 4008 + 236 sitios/célula),

Los presentes resulrados evidencian wna correlacion enire el
ntimero de RB y cl grado de maduracién gonadal.
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79.Efecto de un sistema generador de NADPH sobrela
respuesta esteroidogénica de células luteales de
rata.— P. Stein, M. Tesone.
Instituto de Biologia y Medicina Experimental, Buenos Ai-
res, Argenting,

Se estudio cl cfecto de un sistema generador de NADPH (GS)
sobre la funcién de células luteales de rata. Sc ajslaron portratamicnto
con colagenasa y con GS. Sc prodajo un aumento de 1a produccion de
progesterona (P), con estimulacién méxima a lmM NADP, 11U D-
glucosa-6-fosfato deshidrogenasa, 5 mM D-glucosa-6-fosfato (Con-
wrol: 4.87 + 0.54, GS: 76.14 + 7.16 ng P/ml). Este efccto fue
potenciadoe por LLH (0.25 nM) e inhibido por insulina. Estos cambios
no se deben a un efecto de las hormonas sobre la actividad de la 200
hidroxi-esteroide deshidrogenasa. Semidieron pregnenolona (Pregn)
y P utilizando inhibidores de 1a esteroidogénesis: aminogluletimida
(AG)y cianocetona (CK). Las células estimuladas por GS en presencia
de AG, inhibidor de la conversién de colesterol a Pregn, produjeron
niveles menores de Pregn y P. La CK, inhibidor de la conversién de
Pregna P, redujola P como consecuencia de la acumulacion de Pregn.
Bl efecto de GS sc obtuvo también en cultivo de células luteales
purificadas, sagiriendo que las células dafiadas durante la
colagenizacién no serian responsables de la estimulacién observada.
Se concluye que el agregado de GS mejora las condiciones de
incubacién de células luteales y contribuiria a dilucidar cienos
mecanismos regulatorics esteroidogénicos.

80.Efecto in vitro del 17-f - Estradiol sobre la activi-
dad natural Killer en diferentes etapas de la vida
sexsal.— E. Cardoso, M. Coumroglon, E. Comini
Andrada y J. A. Andrada,
Instituto de Investigaciones Médicas A. Lanari. Univ. de
Buenos Aires.

Los esteroides sexuales, junto con las hormonas timicas e
hipofisarias, constitirian eslabones de conexién dentro de las com-
plejas interacciones inmuno-neuroenddcrinas. Distintas evidencias
plantean una accién moduladora de los estrogenos in vivo sobre los
mecanismos de citotoxicidad natural de las células Natural Killer
(NK) del sistema inmune.

En el presente trabajo investigamos cl efecto del 17-8 - Estradiol
(E2) sobre la actividad NK de Linfocitos periféricos humanos (LF}in
vitro. E! estudio se realizd con LP, depletados de monocitos, de
donantes sanos: 6 mujeres en fase folicular (2936 afios), © varones
(304 5 afios) y 4 mujeres menopausicas (57+ 2 aiios). La valoracién
de la actividad citowéxica se efectué frente a la linea celular K562
marcada con ¥ICr y s¢ expresd cn unidades liticas (UL/10PLP). En
nuestro madelo experimental se comprobd una accidn estimulante
del E2 sobre la funcidn citotéxica de las células NK enlos individuos
en edad fértil, siendo en los varones la dosis de E2 necesaria menor
que en las mujeres. Se comprobd ademds un efecto inhibitorto de E2
sobre la actividad citot6xica natural en las mujeres menopausicas,
siendo éste dosis dependiente. Noexisten diferencias en las actividades
citotdxicas basales o luego de cstimulacion con r-interleuquina 2
entre los 3 grupos. En conclusidn, el E2 in vitro actiia como modula-
dor positivo o negativo de la funcién NK dependiendo de 1a dosis, del
sexo y edad del donante.

81. Amenorreas secundarias hipergonadotrdéficas en
adolescentes.— Dres. Méndez Ribas, IM; Di Notto,
A.; PereyraPacheco, B.; Siemaszko, K_; Pellegrino, J,
y Gadow, E.

Seccidn Ginecologia del Programa de Adolescencia del
Huospital de Clinicas de la Universidad de Buenos Aires.
Argentina.

Desde 1980 estudiamos 13 amenorreas secundarias hipergonado-
tréficas hipoestrogénicas antes de los 18 afios que constituyen el 4.5%
de las alteraciones del ciclo de nuestra Seccidn. Se clectuaron
diagnésticos diferenciales con la siguiente metodologia: clinica,
determinaciones de FSIH, estradiol y anticuerpes antiFSH, biopsia de
ovario translaparoscépica y estudio citogenético por bandeo. Resul-
tados {todos con FSH y estradiol):

A)menopausiaprecoz (6 casos) 46X X. Esclerosis sin (oliculoen
Ja biopsia. Anticuerpos (-). B) Insuficicncia folicular (2 casos) 46X X.
Iscasos foliculos sin esclerosis. Anticucrpos {-). C) Disgenesia
gonadal por alteracién numérica en mosaico de los cromosomas 45
X0/46 XX (3 casos). D) Ovarios resistentes (1 caso) Anticuerpos
antilFSH (+). Estructura ovarica normal. E) Disgenesia gonadal 46 XX
con alteracién estructural del brazo cono del cromosoma X (Xp 11-
21) 1 caso.

Estamctodologia diagndstica permitid diferenciar estas pacientes
con clinica y perfil hormonal similar (amenorrea precedida con ciclos
irregulares desde lamenarca, FSH elevada yestradiol bajo) elaborando
mejort ¢l pronéstico y tratamiento. A diferencia de los grupos A, Cy
E los B y D son pasibles de tearpéutica estimulante de la ovulacion
para conseguir embarazo en la edad adulta. Si bien en el grupo A se
han descripto mejoras espontaneas, ne ha sido atin asi cn nuestras
pacientes. ’

82.Caracterizacion de un sistema de cultivo de células
granulosa luteinicas humanas.— L. Dain, H. Gue-
rrero, M. Bley, E. Polak de Fried, M. Tesone.
Instituto de Biologia y Medicina Experimental, Buenos Ai-
res. Argenting.

Seestudiaron pardmetros de diferenciacién y crecimiento celular
en un sistema de cultivo de células de granulosa luteinicas humanas.
La progesterona (P) producida disminuyé con el tiempo de cultivo y
esla disminucidn no se previene con la presencia de swero, 25-
hidroxicolesterol o insulina en el medio de cultivo. La LH aumenté
significativamente ia produccién de ¥ sélo cuandolos valores basales
fueron menores a 1 Ug/m). Sc encontré una correlacién inversa entre
la LH medida en fluifo [olicular y la produccién basal de P de células
de granulosa en cultive (r1=0.90, n=10). La proliferacién se midio
cultivando las células con 10% SFB y por conteo luege de
tripsinizacién. El ndmero celular se duplicd a los 6 dias de cultivo y
se triplicé a los 20. Para estudiar la posible produccién de factores de
crecimiento folicular, sc ensayé el efecto de medio condicionado de
cultive de células de granulosa humana (MC) sobre 1a incorporacién
detimidina-*H por células de granulosa de rata. En estas células, FSH
y estradiol estimulan la incorporacién de timidina; este efecto fue
inhibido en presencia de MC. Delos resultados obtenidos se concluye
que las células de granulosa humana pierden suw capacidad
esteroidogénica con el tiempo de cultivo, peseen una baja 1asa de
replicacién celular y producen un factor inhibitorio del crecimiento
folicular.

83.Hipertiroidismo neonatal: Inesperada presenta-
cién post désis terapéutica de 1131 durante el 5°
mes de embarazo.— S. Gutiérrez; J. C. Giménez; M.
Abalovich; Alcaraz; D). Bequelman; M. Sarli; A. Altaus;
C. Aranda; M. Stivel.
Divisidn Endocrinologia Hospital Durand. Gerencia de
Asuntos Regulatorios en Seguridad Radioldgica y Nuclear
(CNEA). Buenos Aires. Argentina.

A partirde la 10-12 semana de gestacién, la troides es capaz de
concentrar iodo radiactivo, Es sabidoe que una dosis de 1131 adminis-
trada ala madre después de ese periodo de embarazo induce hipotiroi-



dismo fetal cuya dosis umbral ha sido estimada entre 4 y 8 Grey (G).
Por otro lado, la tirotoxicosis neonatal es rara: (.5-1% de los hijos de
madres con Enfermedad de Graves (EG). Una dosis de 5SmCide [131
(equivalentes a 173 G sobre la tiroides fetal) se administré inadver-
tidamente a una mujer con EG durante la semana 20-21 de gesia. A
su admisidn cursaba 36° semanas de embarazo, Eutiroidea.

T4L: 0.9ng/dl, TSH<0.15uUlml, AFM 1/6400. Se descané
hipotiroidismo fetal severo y el consecuente tratamiento con
levotiroxina intra-aminidtico pot:

1°) Frecuencia cardiaca fetal entre 150 y 180 latidos por minuto,

2°) Presencia ecogrifica de los nicleos distal del fémur y
proximal de la tibia.

3°) TSH en liquido amnidtico de 0.16uUL/ml(V.N.: 0.065-
0.278uUl/ml}.

La cordocentesis, no imprescindible en este caso, fue ademds
contraindicada por la presencia de placenta postedor. El nifio nacid
1éxico con bocie, exoftalmos, desnutricién, fontanela anterior
puntiforme y edad dseade 3meses. Dosajes cnsangre de cordén: TSH
< 0.15ull/ml (VN: 2.1-23uUI/ml} T4: 24ug% (VN:6.6-17.5ug%)
T3:280(VN:14-86ng %) AFM 1/400. Respondidé adecuadamente a la
terapéutica especifica {metilmercaptoimidazol 5 mg/ dfa).

Conclusitn: El esperable hipotiroidismo neonatal post I131 no
se produjo. Contrariamentc ¢l recién nacido presentd hipertiroidismo,
enfatizando la complejidad de la Enfermedad de Graves y embarazo.

84.Efectos del dcido triiodotriroacético (TRIAC) so-
bre el eje tirotréfico en sujetos eutirdideos).—
Martinez Instia A., Cabezén ., Litwak L. y Gutman R.
Servicio de Endoc'rinoiog:’a y Medicina Nuclear Hospital
Ttaliano de Buenos Aires.

Es conocido que el Triac, a pesarde su baja potencia tiromimética
periférica, inhibe la secrecion de TSH conduciendo en el largo plazo
aun descenso de las hormonas tirdideas (I1.T). Dado que al momento
sus efectos sobre la captacién de I-131 no han sido sistemAticamente
estudiados, hemnos investigado su accidn (1400 ug/dia) comparativa
enel corto {7 dias) y largo (42 dias) plazo sbre las H.T. , la respuesia
de T.S.H.al TRH y Captaciénde I-131/24 hs. (C.C.1.), en seismujeres
eutirdideas con unamedia de 61 afios {49-65) moderadamente obesas
(B.M.I=X30). Los resultados obtenidos basales (B), a los 7 (7) y 42
dias (42) de seguimiento son los siguientes (P—pacientes; A TSH:
diferencia entre V. max y basal).

Pl P2 P3 i
B 7 421 B 7 42 B 7 42
T3 1.1 21 12 2012
T4 9.8 32| 87 28 | 100
T4L 1.7 05 1.5 0.5
ATSH | 7.2 06| 90 04| 68

C.CIL 23 18§ 4 20 o7 1 27 8

P4 P5 P6
B 7 42 B 7 42 B 7T 42

T3 19 28| 11 19| 09 1.2
T4 8.0 34 9.8 22 | 100 4.5
T4L 09 ! 061 1.7 05| 1 0.8
ATSH | 1201 04| 1L0 0.0 | 11.0 22.0

CCL 16 ; 8 |65 24 4 4 35 | 20 1 22

5 de 6 pacientes bloquearon a los 42 dfas su respuesta de TSH al -

TRH y, paralelamente a los 7 (4/6) y a los 42 dias (5/6) inhibicron a
menos del 10% la C.C.]1. Estos hallazgos se acompafiaron de nna
elevacion de los niveles de T3 (R.LA.) y un descenso de la T4 por
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debajo de rango normal. Destacamos que la tinica paciente que no
suprimié ka TSH al TRH, tampoco descendid su C.C.]. ni 1os niveles
de T4y presenté un menor incremento de 13, suginendoen este caso
una menor bicdisponibilidad del Triac. Nuesiros resultados sefialan
la posibilidad de recmplazar con Triac el uso de la T3 en la prueba de
Wemer en pacientes con riesgo cardiovascular.

85.Prevalencia de alteraciones morfolégicas y funcio-
nales tiréideas en personas asintomiticas mayores
de 55 anos.~~ N. Seibel, S. Gartzman, J. Libman
Facultad de Ciencias Médicas, UNR., Rosario, Argentina

Para dcterminar la prevalencia de alteraciones morfoldgicas y
funcionales tirdideas en personas mayores de 55 afios sin manifesta-
ciones clinicas detectables atribuibles a patologia tirdidea, se estudia-
ron 61 individuos, 44 mujeres y 17 varones, cdad 64.8 £4.9 afios, que
concurrieron a la consulta para control clinico de rutina. En cada uno
se realizd wna ecografia tircidea y se determinaron los niveles
plasmaitics deT4, T3 y TSHBasal, asi como lapresencia deanticuerpos
(AC) antimicrosomales y antitiroglobulina. En 49 pacientes se cuan-
tifict la TSH post TRH. Se consideraron positivos los AC presentes
en unadilucién2 1/100 y como indicadores de hipotiroidismo niveles
de TSH Basal y post TRH 2 6y 25 uU/ml, respectivamente. E139.4%
presentd alteraciones ecogrificas (n6dulos enel 31.1%y parénquima
heterogéneo en el 8.1%). El 19.6% revelé AC positivos. El 27.8%
tuve TSH Basal y/o post TRH clevados. Considerando en forma
conjunta la existencia de cambios ecogrificos y/o de niveles de TSH
elevados y/o de AC positivos, el 60.6% de los pacientes estudiados
(70.4% de mujercs y 35.2% de varones) evidencié alteraciones
morfolégicas y/o funcionales. Tomando en cuenta la cdad, lo
asintométicode las manifestaciones y la probable benignidad evolutiva
de los nédulos, se sugiere una conducta expeciante y conservadora,
individualizando cada caso en panticular,

86.E! hipertiroidismo adelanta la lactogénesis y modi-
fica el metabolismo lipidico en ratas prefiadas.—
R. R. Rosato*, M.S. Giménez*, R.P, Deis y G.A.
Jahn.
Larlac, Cricyt-Conicet, Mendoza y * Cdtedra de Quimica
Bioldgica, Fac. de Quimica, Bioquimica y Farmacia, UN.
San Luis, San Luis.

Ratas prefiadas tratadas con 1 mg/kg de tiroxina durante 40-45
dias wvieron niveles séricos clevados de T3 y T4, nimero mayor de
fetosy un adelantamiento del parto, que fue dificultoso, de 12 haprox.
en comparacion con ratas normales. En ratas hipertivéideas sacrifi-
cadas a las 10.00 h. del diz 21 de prefiez hubo una disminucién de
lipidos totales en glindula mamaria y aumentos en los ¢contenidos de
proteinas totales, cascina, lactosa y fosfolipidos, en la lipogénesis,
medida por incerporacién de 14-C acetato o de 3-H20 a lipidos, yen
12 actividad de las enzimas lipogénicas G-6P-DH, AGS, y ICDH. Ya
que los aumentos en cascina y lactosa son indicativos delainiciacién
de la lactogénesis, se estudiaron los niveles sérices de progesterona
y prolactina en ratas normales ¢ hipertiroideas en los dias 20y 21 de
prefiez, encontrandose adelantos de aproximadamente 12 h en la

ycaida de progesterona, asi como en el aumento en la secrecién de
prolactina en las ratas hipertiroideas, y de la aparicién de caseina en
la glandula mamaria. La histologia de la gldndula mamaria también
mostrd un adelanto en la aparicién de secrecitn en los alvéolos, asi
como una reduccién dristica en la proporcidn de tejido adiposoen as
ratas hipertiréideas. Estos resultados demuestran queel hipertiroidismo
crénico produce un adelanto en la luteolisis, que a su vez adclanta el
partoy lalactogénesis en ratas prefiadas. También se pueden observar
otros efectos del hipeniroidismo, como la reduccidn en el tejido
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adiposo de 1a glindula mamaria. Los asumentos de cn la lipogénesis y
actividad de enzimas relacionadas sc deberian a tacombinacion de los
cfcetos del hipentiroidismo per se y del adelantamicnie cn la
lactogénesis.

87.Expresion de los genes de Tg, TPO y TSH-R en
diversas patologias tirdideas.— Pregliasco L. B,
Juvenal G.J, Krawice L., Chester H.A., Bocancra
L.V.,Schnitman M., Damilano S., Sinay L.R. y Pisarev
M.A.
Div. Bioquimica Nuclear, CNEAy Centrode Endocrinclogia,
Hospital Francds, Buenos Aires.

Sc estudizron 16 prezas operatorias de pacientes
tiroidectomizados: BNNT: nédulo tibic (3), nddulo frio (7); BMNT
(1}, Graves (2); tiroiditis (TI) (2); carcinoma indiferenciado (CI) ().
Todos eran eutiroidcos. Los dos pacieates con 11y ¢l BMNT tenfan
alos titlos de anticuerpos anti-FM. Se determiné el nivel de RNAm
de Ty, TPO y TSH-R por dot-blot y se relaciond con cl iRNA de cada
mucstra. Sc determiné la actividad de TPO y Ia concentracion de Tg.
Los BMNT eran adenomas foliculares. Il RNAm de Tg cstaba
disminuido cn ¢l BVMINT, en el Cy enunade las TL Los RNAm-TPO
y de TSH-R estaban levemente disminuidos en los nddulos frios, el
BMNT, v los dos Graves; y significativamenic disminuidos cn una
TIy ¢l CL De los tres casos con ilos altos de anticuerpos anti M
la actividad de TPO era normal en uno y disminuida cn dos. Conclu-
siones: st bicn el nimero de casos es limitado se puede concluirque:
a)el Clha perdido todas lus expresioncs de fuacién difercnciada; b)
los anticuerpos anti I'M (1PO) reconocerian epitopes difcrentes de
los responsables de laactividad enzimdtica; ¢) los adenomas foliculares
conservan estas expresiones aunque en los nédulos frios hay una
disminucién; d} Ta disparidad de datos de las T1 serfan debidas a los
difercntes estadios evolutivos.

Y]

88.Estudio de la funcion tirdidea en pacientes en
hemodidlisis de mantenimiento.— 7. Man, J.C.
Hoschoian, Q.J. Degrossi, N. Cavalli, E. Cardoso, A.
Correa, N. Alischuler, M.A. Nadal, O. Lépez Blanco,
D. Gotlich.
CINT (Centro Integral de Nefrologia y Transplante) Sana-
torio Gitemes. Mode medicinaNuclear (CNEA), Dto. Andlisis
Clinicos (Endocrinologia) Hospital de Clinicas José de San
Martin, Buenos Aires. Argentina

‘ratando de resolver la controversia existente sobre la funcidn
tirdidea en los pacienies en hemaodidlisis de mantenimiento (1EM), en
61 pacicnies en M (promedio de 12 hs semanales durante 53138
meses), ademds de los pardmetros de funcidn venal se midié T, Ty
T,L 0,1y T,L, TSH {(IRMA) y TBG cn suero prelIM y postHM, y
T, y T, en el ulirafilieado (UE) de didlisis seca (DS). Fl grupo control
fue de 28 voluntarios entirdideos. Resultados (x£DS):

Controles PrcHM PostHHM®
T, T (ugfdl) 3.8+00 6.4 £ (4% 50044
1,1 {ngfdl) 12812 81 £12# T2+ 124
T,I713T 69+ 6 30+ 5 ToE54#

(1) Corregidos por albimina
# p<0.03 (west do pares)

Schallécorrelaciénnegativaentre creatininay 1,1 (p<.05) y TBG
y T, T (p<0.05}. Sc chservé disminucién de T, Ty T, T prelM que fue
mayor postHM. La pérdida de T, en cl UF de DS sc calculé enel 8%
del volemen de la distribucién. A mayor urea y més tiempo cn HM,
fué menor la T,. No variaron significativamente otros pardmetros.

# p<0.01 (Swdent)

Conclusién: Los pacientes en HM presentan valores bajos de
T, Ty T,T {menorcs aiin post HM), posiblemenie por pérdida de las
fracciones libres duranic la HM; ¢f ¢je hipdfiso tirdideo sc mantuvo
aparentementc indemne.

89.ARNm de somatotrofina, prolactina y de los
oncogenes C-MYC y C-Fos en adenomas
hipofisarios humanos.— A. Cherfiavsky, A.Chervin,
M. Viwle, A. Basso y J.A. Burdman
Fundacion “CIMAE" ; Institutode Newrociencias, Sanatorio
Giiemes v Servicio de Endocrinologia, Hospital Israelita
“Ezrah”; Buenos Aires; Argenting.

En estudios previos detectamos diversos ARN mensajeros de
genes hormonales y oncogencs en preparaciones citoplamaticas
adenohipofisarias humanas, Para evaluar la probable asociacidn entre
Ta expresién de oncdgenes y patologias hipofisarias tumorales se
amplié el estudio a 30 pacienies con adenomas somatotrofos (13),
prolactinicos (4) y no funcinantes (13). Sc realizaron “dot blots™ y
“northem blots™ con ARN total purificado a partir de dichas mucstras
¢ hibridizacién con sondas radioactivas. [n prolactinomas tratados
con bromeriptina antes de la cirugia, la concentracion de ARNm de
prolactina fuc menor que en pacientes no tratados. Detectamos
bandas de hibridizacién cn northem blots con sondas de somatotrofina
y prolactina convalidindose la especificidad de nuesiros resuftados
previos y dclos estudios en dot blots con ARN total. La concentracién
de ARNm de c-fos fue clevada y constante en todos los tumorces
analizados mientra que la concentracién de ARNm de ¢-myc fue
mayor en adenomas somatotréficos (andlisis en dot blots de ARN
total). La utilizacién de téenicas de ADN recombinante nos permitié
avanzar con los estudios sobre la patogenia de tamores
adenchipofisarios humanos.

90.Criterios de evaluacién de los resultados de la
cirugia hipofisaria (Cx} en la acromegalia (A). Rol
del IGY-I— L. Fiszlejder, P. Fainstein Day, ML.E.
Storani, E, Hofman, P. Knoblovils, A. Guitclman, R.
Gutman.
Sector Neurvendocrinologia, Div. Endocrinologia, Hial.
Durand. Servicio de Endocrinologia, Hlial ltaliano, Buenos
Alres.

Generatmente es aceptado queniveles basates de GI{GHbY<Sng/f
mly su inhibicién maxima a<2ng/ml con sobrecarga oral de glucosa
(GH nadir-TTOG), sugieren curacidn de los A tratados, [l RIE de
IGT-1, marcador sensible de 1a secrecion de GH, impuso aclualmente
una revaluacion de estas pautas, por lo cual investigamos su valoren
el seguimiento de los A sometidos a Cx. Metodologia: cstudiamos 28
A alos 51.4 39.4(X2ES) {12-180) meses post Cx o Cx e irradiacion
hipofisaria, agrupados de acuerdo a: GH-b<2 ng/ml (Grl,n=13); GH-
b 2-5 ng/ml (Grll n=9) y GI1-b>5 ng/ml (Grlll, n=6). Se dosaron por
RIE1GF-I¢n plasma extraido con solucién dcido-alcohdlica (VN: 1.0
0.4 mUfml), GH-b y su inhibicidn durante el TTOG y estimulo con
"IRII. Los resultados se correlacionaren con un score clinico: 2=¢u-
racion; 2-2.99=mejoria; 3-3.99=sin cambio; 2 4=agravamicnto. Re-

sultados:
Score clin.v_!

TIOG

GH basal 1Gr-1 G nadir GlI-AGCH

Grl : 0.9+01 0.93+0.18 04+01 126.5+ 50 1.54£0.10
Gill | 3.3::0,3% ; 214 047" 1.9=04 303.9=111.8" | 2.20x0.12*
Grllli 1284 3.6%4% | 444 £ 0.84%% B4 =3,0% 20830+ 683.3044| 328 1 018 J

*p<0.05,*%5<0.01,***p<0.001 vs Grl# Arca bajo la curva, ng/ml. min.



Hubo correlacién significativa entre G1-b 0 ¢l GH nadir-TTOG
e IGEF-T (r=0.55 y 0.50, respectivamentc) y catre ¢stos 3 pardmetros
y el score clinico (r=0.86, 0.83 y 0.69, respeclivamente). Sin embar-
go, en el andlisis individual hallamos 2 A del Grl con 1GF-] elevados
e inhibicion éptima (GH nadir-TTOG:0.2 y 0.5 ng/ml). FIIGF-Ten 5/
9A del Grll fue normal con GH nadir de 0.4-2.4 ng/ml y en otros 4 A
del Grll, cl IGF-1 fue alto cn GH nadir de 2-4 ng/mg. Toda GH-b >5
(GrIII) se asocid invariablemente a IGF-I aumentada, aunque en2 A
el GH nadir-TTOG fue de 1.9 y 3 ng/ml. Hubo persistencias de
respuesta paradojales de GH al TRH en 3 A con IGF-] elevados; 10
A que ncgativizaron estas respuestas cursaron con IGF-I nommales.
Conclusiones: ninguno dc los A con GH-b>5 ng/ml normalizé IGF-
LGH-b<5 ¢ <2 ng/ml y su inhibicién a<2 ng/ml durante ¢l TTOG no
definen por si mismo curacién de la A. Se destaca el valor del dosaje
deIGF-1encl seguimicnto post quinirgico hipofisaricdela enfermedad.

91.Resultados inmediatos de la ciragia pituitariaenla
enfermedad de Cushing.— R. A. Chervin, M. A.
Rossi, AM. Masini, L.N, Contreras y O. D. Bruno.
Divisién Endocrinologia, Hospital de Clinicas, UBA.

La cirugia pituitaria constituye el tralamiento de elecién en la
enfermedad de Cushing habiéndose comunicado tasas de remisién
variables. Se comunican los resultados obtenidos con estamodalidad
de tratamiento en 42 pacientes (35 mujeres, 7 varones) de 15-62 afios.
El diagnéstico positivo sc realizé mediante test de Nugent (n=31) y/
otest de Liddle (n=14), medicién de conisol Libre urinario de 22-23
hs (n=13), o 17-OMCS urinarios basales (n=2). El diagnéstico
etiologico se baso en test de Liddle-8 mg (n=12), test de inhibicién
noctumo-8mg (n=34), determinacion de ACTH plasmatica (n=42) y/
otest de melopirona (n=36). En 13/19 pacientes a quienes sc realizé
TAC oRMN hipofisaria se diagnosticd adenoma pituitario. 41 de los
42 pacientes fucron operados por via transfencidal y en 1 se realizé
abordaje subfrontal. En 28/42 se¢ idemificé adenoma quc fue
selectivamente removido; en 8 se efectud hipofisectornia tolat y en 3
parcial realizdndose solo exploracién sin rescecion en 3 pacientes. 30
de 41 pacientes reevaluados Joego de 1a operacion fueron considera-
dos curados bioguimicamente (73.2%); 1 paciente fallecid en el
postoperatorio. Se analizan los factores posibles de fracasoen 26.8%
de los pacienies operados.

92.Indicadores de actividad de acromegalia: Compa-
racién entre IGFI y hormona de crecimiento (GH)
post TRH y post sobrecarga de glucosa (§GO}.—
Jasper H. Vitale M. Ropelato G, Chervin A, Mella A,
Basso A.
Divisiénde Endocrinologia, Hospital de Nifios "R. Gutiérrez”
¥ Servicios de Endocrinclogia y Cirugia, Hospital Santa
Lucia. Buenos Airs. Argentina.

Comparamos la utilidad de 3 marcadores bioquimicos de activi-
dad de acromegalia: TGEL, GII post TR y G1I post SGO. Pre y post
cirugfa candiamos a 21 pacientes en 39 oportunidades, en elfas sc
determind ademds un score clinico (SC) de actividad de acromegalia
(JCIEIM 53:931,1981). Seplin SClos pacientes se dividen en 3 grupos:
Gl=prequinirgicos o postquiriirgicos sin mejoria, GlI=mejorados
peroactivos, GIl=inactivos. Se consideraron anomales: IGFI >2.07
Ujml (Jimite superor normal, n=55), GH post TRH > 50% sobre ¢l
basal, GII>5 ng/ml 1 hora post SGO. Resuliados:

GI (n=14) Gl {n=14) GIll {n=11)
% pacientes con valores
anormales de:
a) IGFI 100% N.4% 27.2%
b) GH post TRH 35.7% 50.0% 18.1%

¢} GH post SGO 92.8% 42.8% 9.0%
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Como GH post TRH no sigui6 el patrén légico de la evolucién
clinica no fue considerada en los anilisis estadfsticos. No hubo
diferencias significativas entre IGET y GH post 8GO en ninguno de
los grupos (test Q de Cochran). Ademis se estudid la contribucién gue
hace GH post SGO a la deteccién hecha por IGFL En cl total de 39
observaciones sloen una del GIIGH post SGO fuc anormal mientras
que IGFI era normal. Confirman estos resultados todas las observa-
ciones disponibles con sdlo SC é IGFL (91 en 32 pacientes) ya que
IGFI fue anormal en cl t00% de los casos del GI, en ¢l 64.8% dc los
del G y en el 27% de los del GHI. Cencluimos que IGF! por serpor
lo menos tan (il comoe GH post SGO, y mucho més simple para el
paciente, es el marcador bioguimico de 1* eleccion para evaluar ac-
tividad de acromegalia.

93_Hipersomatotrofinismo como causade la disfuncién
del sistema colinérgico-somatostatinérgico en la
acromegalia~— L. Fiszlejder, O. Penacini, S. Ratz, A.
Oneto, M. Storani, L. Rizzo, A. Serra, A. Guilelman.
Sector Newroendocrinologia, Div. Endocrinologéa, Hosp.
Durand. Buenos Aires. Argenting.

La pirenzepina (Pz), antagonista muscarinico, aumenta
somatostatina endégena y bloquea la respuesta de GH al GHRH
(R.GH-GHRI) en noermales, pero no en acremegilicos (A). Inves-
tigamos si esta disfuncidn es secundaria al exceso de GH sobre los
receptores muscarinicos hipotalimios, evaluando si el descenso de
GH post cirugia (Cx) hipofisaria restituye la actividad colinérgica.
Metodologia: En 7normales y 8 A secfectué el test de GHRH 1-29,
100 ug EV, antes y a 30 dfas post-Cx, sin y con administracion de Pz,
30mglV, 5 min antes del estimulo s¢ dosé GH por RIE durante 80
min. Resultados: Pre-Cx, las dreas bajola curva (AUC) delas R. GH-
GHRH siny con Pzprevia fueron de 1889+1035 y 1840£1110ng/ml.
min {p=NS), respectivamente. Post-Cx la GH basal descendis de
21.346.4 a 4.4+1.3 ng/ml. min (p<0.01). ELAUC detaR. GH-GHRH
fue 13374728 y con Pz previa disminuyé a 245 * 222ng/ml. min
(p<0.02). Conclusidn: La hipersomatotrofinemia inhibiria la activi-
dad de los receptores muscarinicos hipotaldmicos en la A. Con el
descensode GH post - Cx, el funcionamiento del sistema colinérgico-
somatostatinérgico se normaliza.

94.Expresion delos genesde prolactina y somatotrofina
¢n céluias mononucleares sanguineas humanas—
A, Cherfiavsky, A.D. Intebi, E. Maero, J.A. Burdman.
Fundacion “"CIMAE" ; Servicios de Endocrinologia Hospi-
tales J. Ferndndez e Israelita “Ezrah”, Buenos Aires, Ar-
genting,

Estudios recientes cn linfocitos de rata demucstran la presencia
de ARNm y receptores de membrana para prolactina (PRL) y
somtotrofina (STH), asi como la secrecién de ambas hormonas. Sin
embargo los datos existentes en humanos son limitados. En este
trabajo estudiamos la expresion de los genes de PRLy STH en células
mononuclcares sanguineas humanas (PBMC). Esto sc realizd por
hibridizacién molecular en dot blots de extractos citosdlicos de
PBMC con las sondas radioactivas correspondicntes (cDNA). Los
resultados demuestran la presencia de ARNm para PRLy STH en
PBMC. La concentracién de ARNm para PRL fue mayor en PBMC
provenientes demujeres cnedad fértil que en varones. Comocontroles
positivos y negatives se utilizaron extractes citosélices de hipéfisis y
tiroides humanas respectivamente. Ladeteccién de ARNm, para PRL
y STH en PBMC apona nueva evidencia de la relacion inmuno-
enddcrinacn humanos y provee un intercsante modelopara s estodio
combinando, 1écnicas inmunoldgicas y de ADN recombinante.
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95.Hiperaldosteronismo primario: Incidencia, aspec-
tosclinicos y respuesta terapéutica.——R. M. Gémez;
M. Marin; G. Fabregues; J, GonzdlerzBoix; W. Lozada:
R.J. Esper; C. Levy; H. Baglivo.
Servicios de Endocrinologia, Cardiologia, Cirugia y Labo-
ratorio, Policlinico Bancario, Buenos Aires. Argentina.

L1 hiperaldosteronisme primario (HAP) es una causa poco fre-
cuente de hipertension arterial, A partir de un estudio sistemétice de
2800 pacientes, entre 1983 y 1990, fue posible identificar 12 HAP (7
mujeres y 5 varoncs) con una frecuencia de 0.43%, cuyo diagndstico
fue efectuado sobre la base de hipokaliemia (2.60 meg/130.6),
aumento de la aldostercna plasmatica {Ald p 363 pg/mlt144) v reina
suprimida (ARP0.4ng/ml/h10.45). Segdncl resultado de latomografia
computada fueron agripados en: adenoma adrenal unilaeral (GA) e

hiperplasia suprarrenal difusa (GH). Las principales caracteristicas -

clinicas y bioquimicas fueron:
K(meg/l) Aldpl. ARPb. ARPd. TAMax TaMin

GA (n=9} 245207 399142 0.32404 0.134£0.08 199424 125+10
GH(n=3} 3.040.25 2531100 0.75+0.8 172419 126411

En ]l GA se observd astenia en 6, calambres en 4, debilidaden 3
¥ parestesias en 2; en tanto que en el GH se verificd en 2 astenia, y en
1 parestesias. Tres pacientes del GA y 1 del GH fueron asintomaticos.
Previo tratamiento con espironolaciona, asociado o no con otras
drogas, 8 de los pacientes del GA fueron operados, encontrindose
macroscpicamente un adenoma, en coincidenciaconla TAC, en 1 de
cllos no se obtuvo confirmacién histolégica. La TA se normalizé en
4(50%)y disminuyd en los otres. En 5 se pudo observar disminucién
dela Ald (203+132) y aumento del K (4.37+0.58) y de larenina (ARP
4.28£4.05). Sélo 1 persisiié con valores clevados de Ald pero con
nommalizacién det K y ARP. Los del GII mantienen tratamijento con
espironolactona con TA normal en 1 y descenso en los demds.

En conclusidn: 1) La incidencia de HAP coincide con observa-
ciones previas; 2) es mds coman en mujeres; 3) ol adenoma es més
sintomdticoy presentaniveles mas clevados de Ald; 4) buena respues-
1a al tratamiento quirdrgico; 5) la TAC es allamente cfectiva para la
localizacién del adenoma (87.5% de positividad).

96 Lstudio de ta actividad de unidn especifica A 17c. -
hidroxiprogesterona (17-OHPBP) en suero huma-
no.— P. Bedecarris, L. Hermida. 8. Campo
Laboratorio de Esteroides, Centro de Investigaciones
Endocrinoldgicas, Hospital de Nifios “Ricardo Gutiérrez”,
Buenos Aires, Argentina.

Lapresencia dc 17-OHPBPfue encontrada ensueros humanos de
nifios, mujeres y varones adultos, y mujeres embarazadas sin patologia
endocrinol égica. El rango de concentraciones séricas fue: nifios: 17-
65 nM; varoncs: 103-142 nM; mujeres: 84-126 nM; mujeres emba-
razadas: 79-139 nM. Esta actividad de unién cs diferente a SHRG
(Protcina Ligadora de Esteroides Sexuales) y CBG (Transcortina) por
sualiaafinidady especificidad a 1 7e-hidroxiprogesterona (17¢-OHP).
Su comportamiento en cromatografia en columna de Affi-Gel Blue

vari6 con la fuerza iénica del buffer usado: a bajas concentraciones
(10 mM PO,*) es fuertemente retenida; a concentraciones mds altas
(30 mMPO,*) eluye conjuntamente con STIBG pudiendo ser identi-
ficadas por sus distintas afinidades a 17a - OHP. En columnas de
Concanavalina-A(Con-A) fue totalmente cluida por agregado de 5%
de - metil-D-glucdsido. La especificidad de esta glicoproteina es:
170-OHP>Progesteronax» Dihidrotestosterona=FEstradiol=Cortisol. La
afinidad y capacidad a 170-OHP es 1,57.10*M y 9100 fmoles 17a-
OHP/mg Pr. respectivamente (fraccién Con-A). La funcién y regula-
ci6n de los niveles séricos de esta proteina ligadora especifica para
170-OHP es desconocida. Estos datos sugieren que: 17-QHPBP
presente en suero de nifios menores de un afio puede haber sido la
causadela frecuente interferencia observada en el radicinmunoensayo
directo de 170-OHP.

97.Accién modulatoria de los esteroides sexuales so-
bre la respuesta adrenal durante la fase aguda de
shock endotdéxico.—E. Spinedi, M. Suescun, A. Acu-
fia, D. Vercellini y R. Gaillard.
Institwo Multidisciplinario de Biologia Celular, La Plata,
Argentina; y Hospital Canfonal de Ginebra, Suiza.

Existen evidencias que sugicren que los esteroides sexvales
participan activamente cn las regulacién de la respuesta inmune. Tl
principal objetivo de este esizdio fue dilucidar si las hormonas
sexuales modulan 1a respuesta del eje hipotdlamo-hipofisico-adrenal
(HPA) durante 1a fase aguda del shock endotéxico. Para el esndio se
utilizaron ratoncs BALB/c de 50 dias de edad, machos y hembras
ciclando. Los animalcs fueron sometidos a orquidectomia,
ovaricctomia o a una operacion simulada (SHAM). A partir del dia 1
despuésde lacirugialos animales (6-B por grupo)orquideciomizados
{Odx) u ovariectomizados (Ovx), fucron inyectados (s.¢. 09:00 AM)
con propienatodetestosterena (1 20 ug/fratén); benzoato deestradiol
(EB; s.c. 2 ugfanimal) o vehiculo solamente (50 ul de accite de maiz)
durante dias altemados. En la mafiana del dia 20 post-cinugfa los
animales fucroninyectadosi.peon 50l de solucién delipopolisacarido
bacteriano (LPS); Img/ml. Los animales Mueron sangrados 2 horas
después del tratamiento y las concentraciones de corticosterona (B)
plasmética se evaluaron por RIE. La administracién de LPS aumento
significativamente (p<0.05} los niveles de conticosterona plasmitica
con respecto a los valores basales en todos los grupos estudiados;
machoe intacto (m), Odx, Odx-PT, Odx+ BE, hembras ciclando (rcf),
Ovx+BE y Ovx+PT. La seerecion de B inducida por LPS fue
significativamente (p<0.05) més alta en los grupos Odx (X+ES;
10548.3 ug/dl) y Ovx (79+6ug/dl al compararlos con los niveles de B
en m (4243 ug/dl) y rcf (5942.8 ug/dl), respectivamente. La hiper-
respuesta a LPS en los animales castrados fue prevenido completa-
mente por la adminstracion de TP o EB independientemente del sexo
del animal, Las concentraciones de B (ug/dl) fueron: (Ox+TP) 49
13.4; (Odx+EB) 44.8+ 2.3; (Ovx+EB) 54 14; y, (Ovx+TB)4615.

Estos resultados sugicren que: a) la privacién de hormonas
sexualesenddgenas aumentalaliberacién de glucocorticoidesindncida
porLPS; y, b)dichoelecle resullado totalmente revertido al restablecer
los niveles fisioldgicos de esteroides sexuales,
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