
61

www.raem.org.ar

Suplemento

2024



COMISIÓN DIRECTIVA DE LA SOCIEDAD 
ARGENTINA DE ENDOCRINOLOGÍA 

METABOLISMO

COMISIÓN DIRECTIVA DE FEDERACIÓN 
ARGENTINA DE SOCIEDADES DE 

ENDOCRINOLOGÍA

Presidente
Dr. Nicolás Marcelo Vitale 

Vicepresidente
Dra. Susana Mallea Gil

Secretaria
Dra. Karina Miragaya 

Prosecretaria
Dra. Gabriela Brenta

Tesorero
Dr. Eduardo Faure 

Protesorero
Dr. Javier Farías

Vocales
Dra. Mónica Loto 

Dra. Carla Boquete
Dr. Juan Manuel Lazzati

Dra. Amelia Rogozinski
Dra. Soledad Sosa 

Dra. Evangelina Giacocia

Vocales Suplentes
Dr. Lucas Gutnisky 
Dra. Julieta Tkatch

Dra. Mariela Glerean 

Presidente
Dr. Juan Patricio Nogueira 

Vicepresidente
Dr. Luis Agustín Ramírez Stieben 

Secretaria
Dra. Cecilia Carrizo 

Prosecretaria
Dra. Estefanía Pustilnik 

Tesorero
Dr. Rubén Lutfi

Protesorero
Dr. Horacio Rojas

Vocales
Dr. Pablo Ferrada

Dra. Andrea Amaro
Dra. Romina López

Vocales Suplentes
Dra. Graciela Zanotto

Dra. Cintia Abate

Miembros de Junta Fiscalizadora
Dr. Marcos Ferreyra
Dra. Marisa Asano

Miembros de Junta Fiscalizadora Suplente
Dra. Lucia Bonetto González

Dra. Claudia Ávila



RAEM REVISTA ARGENTINA DE 
ENDOCRINOLOGÍA Y METABOLISMO

REV ARGENT ENDOCRINOL METAB. 2024; 61 #Supl

XV CONGRESO DE LA FEDERACION ARGENTINA
DE SOCIEDADES DE ENDOCRINOLOGÍA (FASEN)

Mendoza (Argentina) - 26 a 28 de septiembre de 2024



ÍNDICE 

PALABRAS DE BIENVENIDA AL 15º CONGRESO DE LA FASEN ............................................................. 2 

COMITÉ CIENTÍFICO ................................................................................................................................... 3 

Presidente del comité científico ................................................................................................................ 3 

Comité científico ....................................................................................................................................... 3 

COMITÉ EVALUADOR CIENTÍFICO ............................................................................................................ 4 

Fase escrita .............................................................................................................................................. 4 

Fase oral .................................................................................................................................................. 4 

AVALES CIENTÍFICOS ................................................................................................................................ 6 

AUSPICIOS .................................................................................................................................................. 6 

Platino ...................................................................................................................................................... 6 

Oro ........................................................................................................................................................... 6 

Plata ......................................................................................................................................................... 6 

Bronce ...................................................................................................................................................... 6 

DISERTANTES NACIONALES Y EXTRANJEROS ...................................................................................... 7 

Nacionales ................................................................................................................................................ 7 

Internacionales ......................................................................................................................................... 7 

COORDINADORES ...................................................................................................................................... 8 

De conferencias plenarias, conferencias, simposios y encuentros con el experto ................................... 8 

De comunicaciones libres ......................................................................................................................... 8 

PROGRAMA CIENTÍFICO .......................................................................................................................... 11 

PROGRAMA DE COMUNICACIONES LIBRES ......................................................................................... 21 

RECONOCIMIENTOS ................................................................................................................................ 30 

Maestra de la Endocrinología de la FASEN ........................................................................................... 30 

Embajador honorario de la FASEN ........................................................................................................ 30 

Representante mendocino ante la FASEN ............................................................................................. 31 

PRIMERAS OLIMPIADAS DE ENDOCRINOLOGÍA DE LA FASEN .......................................................... 32 

Coordinación general ............................................................................................................................. 32 

Desarrollo ............................................................................................................................................... 32 

Equipos participantes ............................................................................................................................. 32 

Equipo ganador ...................................................................................................................................... 32 

CONVOCATORIA A PRESENTACIÓN DE PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN ...................................... 33 

Investigación clínica ............................................................................................................................... 33 



 1 

Investigación básica ............................................................................................................................... 33 

TRABAJOS GANADORES DEL XV CONGRESO FASEN MENDOZA 2024 ............................................. 34 

Trabajo científico área clínica ................................................................................................................. 34 

Trabajo científico área básica/traslacional .............................................................................................. 34 

Mención especial .................................................................................................................................... 34 

COMUNICACIONES LIBRES ..................................................................................................................... 36 

Reportes de casos .................................................................................................................................. 36 

Trabajos científicos ................................................................................................................................. 65 

ÍNDICE DE AUTORES ............................................................................................................................. 157 

 

  



 2 

PALABRAS DE BIENVENIDA AL 15º CONGRESO DE LA FASEN 

 

“Por el Guaymallén 

el duende del agua va, 

llevando una flor de greda y de sol 

que despertará en el riego, 

la voz vegetal del huarpe que está 

dormido en su paz mineral. 

Se va tu caudal 

por el valle labrador 

y el amanecer sale a padecer 

la pena del surco ajeno, verano y rigor, 

va de sol a sol 

la sombra del vendimiador. 

Morada zamba del riego, 

el agua te cantará 

cuando ande en la voz del vino cantor 

la vendimia de mi pueblo 

y suba un rumor de acequia y canción 

por el rumbo agrario del sol! ...”*

Queridos colegas, estimados invitados, 

Es un honor y un privilegio darles la bienvenida a esta nueva edición del Congreso de la Federación 

Argentina de Sociedades de Endocrinología, que este año nos reúne en la hermosa ciudad de Mendoza. 

Aquí, rodeados de la magnificencia de la Cordillera de los Andes, de viñedos que dan vida a una de las 

bebidas más emblemáticas de nuestra tierra, y de una rica tradición cultural, nos disponemos a compartir 

jornadas de conocimiento, reflexión y crecimiento.  

Estos versos de Tejada Gómez nos recuerdan la conexión profunda entre la tierra, el agua y el trabajo del 

hombre; elementos que también simbolizan el esfuerzo, la dedicación y el compromiso que nos convocan 

hoy aquí, en la búsqueda incansable de mejorar la salud de nuestros pacientes y avanzar en el 

conocimiento científico. 

Que este congreso sea un espacio fecundo para el intercambio de ideas, el aprendizaje y la construcción 

de nuevos horizontes en nuestra querida especialidad.  

Bienvenidos todos, que disfruten de Mendoza y que estos días sean tan inspiradores como la naturaleza 

que nos rodea.  

                                                
* Fragmento de “Zamba del riego” de Armando Tejada Gómez y Manuel Oscar Matus. 
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PROGRAMA CIENTÍFICO 

Jueves 26 de septiembre de 2024 

09-09:10 

Salón Bustelo. Acto apertura. 

09:10-10:00 

Salón Bustelo. Conferencia plenaria: Medicina de precisión guiada por imágenes en el diagnóstico 

y tratamiento de feocromocitomas y paragangliomas.  

Disertante: Dra. Valeria de Miguel. Coordinación: Dr. José Daniel Morando. 

10:00-11:30 

Salón Bustelo. Simposio ENDONEXT. Descifrando los misterios de las endocrinopatías y los lípidos.  

Disertantes: Dr. José Ricardo Monzón Recalde (Formosa), Dra. Bertha De La Torre (Mendoza) y Dra. 

Jimena Basualdo (CABA). Coordinación: Dr. Juan Patricio Nogueira (Departamento de Lípidos). 

11:45-12:45 

Encuentro con el experto 

Salón Bustelo. ¿Cuáles son los factores críticos en la progresión del hígado graso no alcohólico?  

Disertante: Dr. Dídac Mauricio (Sociedad Española de Endocrinología y Nutrición). Coordinación: Dra. 

Melania Pajón (Departamento de Diabetes). 

Salón Magna. ¿Existen enfoques contemporáneos para el manejo del síndrome de ovario 

poliquístico?  

Disertante: Dra. Karina Tozzi. Coordinación: Dra. Estefanía Pustilnik (Departamento de Endocrinología 

Ginecológica).  

Salón Plumerillo. ¿Cómo impacta el síndrome de Turner a lo largo de las etapas de la vida, desde la 

infancia hasta la adultez?  

Disertante: Dra. Ana Keselman. Coordinación: Dra. Ana Carolina Arias Cau (Departamento de 

Endocrinología Pediátrica). 

12:30-13:45 

Taller teórico-práctico de ecografía de tiroides 

Docente: Dr. Gabriel Trentacoste. Coordinación: Dr. Eduardo Torres (Departamento de Tiroides). Lugar: 

Clínica de Imágenes Trentacoste y asociados 

13:45-15:15 

Comunicaciones libres. 
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15:15-16:30 

Simposios 

Salón Bustelo. Amenorrea genética al descubierto: genes, pubertad y fertilidad en perspectiva.  

Amenorrea en adolescentes. ¿Cuáles son los pasos por seguir? Dra. Sabrina Martin 

Amenorrea de causa genética. ¿Debo animarme a estudiarla? Dra. Viviana Armentano  

Cuidando la fertilidad desde la amenorrea. Dra. Ada Royo.  

Coordinación: Dra. Claudia Alejandra Ávila (Departamento de Endocrinología Ginecológica). 

Salón Magna. Una mirada renovada a la obesidad 

Fenotipos de obesidad: impacto de la farmacoterapia.  Dra. Silvina Santoro 

Ganancia de peso post cirugía bariátrica. Uso de análogos de GLP1 como opción. Dra. María de los Ángeles 

Ascensio  

Incretinas combinadas: ¿cuál es el lugar en el futuro? Dra. Juliana Mosciulsky.  

Coordinación: Dra. Laura López (Departamento de Diabetes). 

Salón Plumerillo. Hacia los confines de la Neuroendocrinología 

Hipofisitis asociada a inmunoterapia: Dra. Gabriela Sosa.  

Abordaje terapéutico en tumores hipofisarios no funcionantes: Dra. Analía Pignatta 

Apoplejía hipofisaria: Dra. Soledad Sosa.  

Coordinación: Dra. Maida Noelia Franco y Dra. Mariel Altonaga (Departamento de Neuroendocrinología).  

16:30-17:00 

Receso. 

17:00-18:00 

Encuentro con el experto 

Salón Bustelo. ¿Cuáles son los desafíos diagnósticos y terapéuticos del síndrome de Cushing 

ectópico?  

Disertante: Dra. Karina Danilowicz. Coordinación: Dra. Carolina Cohen (Departamento de 

Neuroendocrinología). 

Salón Magna. Tengo hipogonadismo e infertilidad. ¿Me podrá ayudar?  

Disertante: Dr. Pablo Knoblovits. Coordinación: Dr. Sergio Iturrieta (Departamento de Andrología).  

Salón Plumerillo. ¿Cómo abordar la osteonecrosis mandibular? Descubriendo la otra parte de la 

película en la salud ósea.  

Disertante: Dr. Rodolfo Guelman. Coordinación: Dra. Luciana Paladini (Departamento de Osteología). 
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18:00-19:00 

Salón Bustelo. Herramientas de gestión clínica para afrontar la asistencia sanitaria de las personas 

con incongruencia de género. Conferencia plenaria de la European Society of Endocrinology.  

Disertante: Dra. Patricia Cabrera García. Coordinación: Dra. Aída Campero. 

  



 14 

Viernes 27 de septiembre de 2024 

08-09:30 

Comunicaciones libres. 

09:30-11:00 

Simposios 

Salón Bustelo. Perspectivas futuras en el manejo de la insuficiencia hipofisaria a lo largo de la 

infancia y la transición.  

Nuevos desafíos en el tratamiento de la insuficiencia hipofisaria en la edad pediátrica. Dra. Marta Ciaccio 

Deficiencia de hormona de crecimiento en la etapa de transición: certezas y dificultades. Dr. Hugo Boquete 

Alteraciones del metabolismo de los hidratos de carbono en la insuficiencia hipofisaria en la infancia y 

transición. Dra. Zelmira Gutsche 

Coordinación: Dra. Analía Morin y Dra. Cristina Bazán (Departamento de Endocrinología Pediátrica).  

Salón Magna. Situaciones conflictivas de la práctica diaria de la Osteología (simposio conjunto con 

la Asociación Argentina de Osteología y Metabolismo Mineral – AAOMM).  

Fractura vertebral aguda ¿Cómo y cuándo implementar tratamiento médico? Dra. Ana María Galich 

¿Cómo y cuándo interviene el cirujano? Dr. Alfredo Guiroy  

¿Qué hacer cuando se suspende el denosumab? Dra. Mirena Butazzoni (AAOMM).  

Coordinación: Dra. Pamela Zanuttin (Departamento de Osteología).  

Salón Cacheuta. Simposio ENDONEXT. Tratamiento de la acromegalia.  

Coordinador: Dr. Marcelo Vitae.  

Agonistas dopaminérgicos (Nahír Suárez - Tucumán).  

Análogos de somatostatina de primera y segunda generación (Agustín Tettamanti - CABA).  

Antagonistas del receptor de GH (Vanesa Pitasny - Rosario) 

11:00-11:30 

Receso. 

11:30-12:30 

Salón Bustelo. Conferencia: Cáncer diferenciado de tiroides: enfoque terapéutico y seguimiento 

según riesgo de recurrencia.  

Disertante: Dr. Fabián Pitoia. Coordinación: Dra. Macarena Galíndez (Departamento de Tiroides).  

Salón Magna. Conferencia: Síndrome de quilomicronemia familiar.  

Disertante: Dra. Silvina Cuartas. Coordinación: Dra. Mabel Graffigna (Departamento de Lípidos).  
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Salón Plumerillo. Taller de Densitometría Ósea.  

Disertante: Dra. Mirena Buttazzoni (AAOMM). Coordinación: Dr. Rubén Abdala (Departamento de 

Osteología)  

Salón 4. Tecnología aplicada a la diabetes. Actualización y abordaje del monitoreo continuo de 

glucosa.  

Disertante: Dr. Adrián Proietti. Coordinación: Dra. Mariela Puma Salinas (Departamento de Diabetes).  

12:45-14:00 

Receso.  

14:00-15:30 

Simposios 

Salón Bustelo. Perspectivas integradas: desafíos y avances en la salud ósea en adolescentes 

transgénero.  

Principios de la supresión e inducción puberal en el adolescente trans. Dr. Pablo Ferrada.  

Efectos del abordaje endocrinológico en el adolescente trans sobre la composición corporal. Dra. Mariela 

Espósito 

Impacto del tratamiento hormonal en la salud ósea. Dr. Rubén Abdala 

Coordinación: Dra. Ailén Vidal (Departamento de Medicina Transgénero).  

Salón Magna. Enfrentando la recurrencia ganglionar en el cáncer de tiroides. 

Seguimiento ecográfico de la recurrencia ganglionar del cáncer diferenciado de tiroides. Dra. Roberto 

Lambertini. 

Opciones terapéuticas en recurrencia ganglionar. Dra. Inés Califano 

Vigilancia activa de recurrencias ganglionares. Dr. Hernán Tala (Chile) 

Coordinación: Dr. Eduardo Torres y Dra. Roxana Damilano (Departamento de Tiroides) 

Salón Plumerillo. Explorando el hipogonadismo: desde lo orgánico hasta lo especial.  

Disertantes: Dr. Pablo Costanzo, Dr. Uriel Pragier y Dr. Andrés de Benito 

Coordinación: Dra. Cecilia Carrizo (Departamento de Andrología).  

15:30-16:30 

Salón Bustelo. Conferencia conjunta FASEN y Federación Argentina de Cardiología - FAC): Diabetes 

y enfermedad cardiovascular: lo esencial en la práctica endocrinológica.  

Disertante: Sergio Giménez (FAC). Coordinación: Dr. Nicolás Panei (Departamento de Diabetes).   

Salón Magna. Conferencia: El camino del hueso durante la maternidad: desafíos de la osteoporosis 

inducida por embarazo y lactancia.  
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Disertante: Dra. Florencia Scioscia. Coordinación: Dra. Giselle Mumbach (Departamento de Osteología).  

Salón Plumerillo. Conferencia: Medicina de precisión en patología tiroidea nodular y en carcinoma 

diferenciado de tiroides.  

Disertante: Dr. Eduardo Faure. Coordinación: Dr. Rubén Julio Lutfi y Dra. Agustina Peverini.  

16:30-17: 00 

Receso. 

17:00-18:00 

Encuentro con el experto 

Salón Bustelo. Riesgo oncológico en personas con incongruencia de género: ¿Qué aspectos 

debemos tener en cuenta? 

Disertante: Patricia Cabrera García (ESE). Coordinación: Dra. Eugenia Estario. 

Salón Magna. ¿Cuándo y cómo implementar la vigilancia activa en el microcarcinoma papilar de 

tiroides? 

Disertante: Dr. Hernán Tala (Chile). Coordinación: Dra. Macarena Galíndez (Departamento de Tiroides).  

Salón Plumerillo. ¿Cuál es el enfoque actual en la hiperplasia suprarrenal congénita durante el 

embarazo y el manejo prenatal? 

Disertante: Dra. Miriam Llano. Coordinación: Analía Morín (Departamento de Endocrinología Pediátrica).  

18:00-19:00 

Salón Bustelo. Conferencia plenaria SEEN-FASEN: Transformando el abordaje de la acromegalia: 

tratamiento de la acromegalia.  

Dra. Susana Mallea Gil. Coordinación: Dra. Soledad Sosa (Departamento de Neuroendocrinología).  
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Sábado 28 de septiembre de 2024 

08:00-09:30 

Comunicaciones libres. 

09:30-10:50 

Simposios 

Salón Bustelo. Simposio conjunto FAC-FASEN. Dislipemia a lo largo de la vida de la mujer: 

perspectivas y desafíos 

Infancia y adolescencia. Dra. Silvina Cuartas 

Embarazo. Dra. Mabel Graffigna  

Menopausia. Dr. Sergio Giménez (FAC) 

Coordinación: Dr. Juan Patricio Nogueira (Departamento de Lípidos).  

Salón Magna. Optimizando la salud cardiometabólica a través del tratamiento de afirmación 

hormonal 

Terapia de afirmación hormonal y metabolismo lipídico. Dr. Pablo Ferrada.  

Terapia de afirmación hormonal y metabolismo de los hidratos de carbono. Dra. Romina López 

Evaluación de riesgo y ocurrencia de eventos cardiovasculares en individuos transgénero. Dr. Elbio 

Genovesi.  

Coordinación: Dra. Cyntia Ziperovich (Departamento de Medicina Transgénero).  

Salón Plumerillo. Enfermedad tiroidea subclínica y riesgo cardiovascular. 

Un enfoque renovado en la asociación entre las hormonas tiroideas y el metabolismo de los lípidos. Dra. 

Gabriela Brenta.  

Cambios en el metabolismo de la glucosa y resistencia a la insulina en pacientes con enfermedad tiroidea 

autoinmune. Dra. Sandra Licht 

Inflamación sistémica de bajo grado y estrés oxidativo en pacientes con hipotiroidismo. ¿Puede revertirlo la 

terapia de reemplazo con levotiroxina? Dra. Ana María Orlandi 

Coordinación: Dra. Eugenia Ase. 

10:50-11:10 

Receso. 

11:10-12:30 

Salón Bustelo. Simposio ENDONEXT: Incidentalomas adrenales: en búsqueda de la verdad.  

¿Los incidentalomas suprarrenales no funcionantes realmente son no funcionantes?: Dra. Silvina Fili 

Hidalgo 
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¿Cómo puede la inteligencia artificial mejorar la precisión en el estudio de pacientes con incidentalomas 

adrenales? Dra. Mercedes Bertello 

Posible, probable y cierto hipercortisolismo ¿existe un riesgo continuo de comorbilidades? Dra. María 

Soledad Capalbo 

Coordinación: Dr. Daniel Moncet 

Salón Magna. Diabetes a la vanguardia: innovaciones terapéuticas 

Presente y futuro de la insulina: Insulinas semanales ¿Qué lugar ocuparán? Dra. Melania Pajón. 

Tratamiento combinados 2024. Intensificación del tratamiento en la actualidad. Dra. Laura López. 

Avances en los métodos de administración de insulina: smartpen, smartcap. ¿Hacen diferencias? Dr. 

Nicolás Panei. 

Coordinación: Dra. María Belén Cairo (Departamento de Diabetes).  

Salón Plumerillo. Microbiota y fertilidad: explorando la influencia invisible 

Aspectos nutricionales. Dra. Maite Lizundia  

Abordaje endocrinológico. Dra. Mariela Savina 

Una mirada desde la Ginecología. Marcela Zitta.  

Coordinación: Dra. Cecilia Carrizo (Departamento de Endocrinología Ginecológica).  

12:45-14:00 

Salón Cacheuta. Olimpiadas de Endocrinología. Rondas 3 y 4.  

14:00-15:00 

Encuentro con el experto 

Salón Bustelo. Un encuentro con el paciente. ¿Cómo impactan los tumores hipofisarios en la calidad 

de vida?  

Paciente: Fernando Romanelli (Agrupación Patologías Endócrinas Poco Frecuentes - APEPOF). 

Coordinación: Karina Danilowicz, Soledad Sosa y Mariela Glerean. 

Salón Magna. ¿Cómo afecta el consumo de iodo a la salud reproductiva y al desarrollo infantil? 

¿Cómo se relaciona el consumo de iodo con la fisiología reproductiva femenina? Dra. María Belén Hapon 

Evidencias de la ingesta de yodo en neonatos y escolares en región pampeana. Dr. Jorge Luis Olivares 

Coordinación: María del Carmen Silva Croome (Comisión Argentina de Bocio Endémico).  

Salón Plumerillo. ¿Puede una alimentación basada en plantas reducir el riesgo cardiovascular?  

Disertante: Dr. Ariel Kraselnik. Coordinación: Dra. Cecilia Closs (Departamento de Lípidos).  
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15:00-16:00 

Salón Bustelo. Conferencia plenaria: Nuevas metas lipídicas en diabetes tipo 2: expandiendo la 

perspectiva más allá de la glucosa y la inercia terapéutica.  

Dr. Dídac Mauricio (SEEN). Coordinación: Dr. Juan Patricio Nogueira (Departamento de Lípidos) 

16:30-17:00 

Salón Bustelo. Acto de clausura. Entrega de premios y reconocimientos.  
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PROGRAMA DE COMUNICACIONES LIBRES 

Jueves 26 de septiembre de 2024 

13:45-15:15 horas 

Salón Bustelo. Trabajos a premio: primera sesión 

TC1. ABORDANDO LA COMPLEJIDAD DE LOS ADENOMAS HIPOFISARIOS: UN ENFOQUE 

COMPARATIVO ENTRE SILENTES Y FUNCIONANTES 

TC2. ACTIVIDAD DE LIPOPROTEÍNA LIPASA POST-HEPARINA EN PACIENTES CON 

HIPERTRIGLICÉRIDEMIA SEVERA: INFORMES DE CASOS EN ARGENTINA 

TC3. ADENOMAS HIPOFISARIOS: ¿QUÉ NOS APORTA LA DETECCIÓN DE FACTORES DE 

TRANSCRIPCIÓN A LA PRÁCTICA CLÍNICA? 

TC4. APROXIMACIÓN CUALITATIVA A LA CAPACIDAD DE TOMA DE DECISIONES EN 

ADOLESCENTES TRANS VALORADOS EN CONSULTA DE TRANSICIÓN TRANSESPECÍFICA 

TC5. CALCIFICACIÓN DE AORTA ABDOMINAL EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 2 Y SU 

ASOCIACIÓN CON EVENTOS CARDIOVASCULARES 

TC6. CARCINOMA ANAPLÁSICO DE TIROIDES EN ARGENTINA: ENFRENTANDO DEMORAS Y 

DIFICULTADES TERAPÉUTICAS 

TC7. DEFINIENDO EL UMBRAL DEL IMC PARA CLASIFICAR OBESIDAD SEGÚN LA MASA GRASA 

EVALUADA POR DXA 

Salón Magna. Comunicaciones libres: primer bloque – Fosfocálcico 

TC24. EFECTOS DEL TRATAMIENTO POST DENOSUMAB SOBRE MARCADORES DE RECAMBIO 

ÓSEO, DENSITOMETRÍA E INCIDENCIA DE FRACTURAS: UN ESTUDIO DE VIDA REAL. EXTENSIÓN 

TC25. ASOCIACIÓN ENTRE COMPOSICIÓN CORPORAL SEGMENTARIA Y DENSIDAD MINERAL 

ÓSEA EN UNA POBLACIÓN ADULTA CAUCÁSICA: UN ESTUDIO TRANSVERSAL Y ANALÍTICO 

TC26. ASOCIACIÓN ENTRE LOS NIVELES DE VITAMINA D E HIPOCALCEMIA TRANSITORIA EN 

PACIENTES INTERVENIDOS QUIRÚRGICAMENTE POR PATOLOGÍA TIROIDEA 

TC27. CAMBIOS EN LA DENSIDAD MINERAL ÓSEA APENDICULAR RELACIONADOS CON LA EDAD: 

ESTRATIFICACIÓN SEGÚN SEXO 

TC28. COMPARACIÓN DEL CÁLCULO DEL FRAX CON Y SIN DENSITOMETRÍA EN UNA POBLACIÓN 

MASCULINA HOSPITALARIA 

TC29. COMPROMISO ÓSEO EN LAS DISTROFINOPATÍAS 

TC30. DENSIDAD MINERAL ÓSEA Y METABOLISMO FOSFOCÁLCICO EN PACIENTES 

HIPERTIROIDEOS 

TC31. INDICACIÓN DE DENOSUMAB EN OSTEOPOROSIS: EXPERIENCIA EN DOS HOSPITALES 

PÚBLICOS DE LA CABA 
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TC32. INFLUENCIA DE LA EXCLUSIÓN VERTEBRAL SOBRE EL ERROR DE PRECISIÓN Y MÍNIMO 

CAMBIO SIGNIFICATIVO EN LOS ESTUDIOS POR DXA 

TC33. RELACIÓN ENTRE SARCOPENIA Y OSTEOPOROSIS EN VARONES MAYORES DE 50 AÑOS 

Salón Plumerillo. Comunicaciones libres: segundo bloque - Neuroendocrinología 

TC34. ADENOMAS HIPOFISARIOS EN PACIENTES CON NEOPLASIA ENDOCRINA MÚLTIPLE 

DIAGNOSTICADOS EN ARGENTINA 

TC35. ANÁLISIS DE MACROPROLACTINA EN DISTINTOS CENTROS DE NUESTRO PAÍS: ¿CUÁNDO 

SE JUSTIFICA SU SOLICITUD? 

TC36. CARACTERIZACIÓN DE FGFR1 EN TUMORES HIPOFISARIOS: ROL DE LAS ISOFORMAS EN 

LA PROLIFERACIÓN CELULAR 

TC37. DOSAJE DE CORTISOL EN CABELLO PARA SEGUIMIENTO DE TRATAMIENTO SUSTITUTIVO 

EN PACIENTES CON DISFUNCIÓN DEL EJE CORTICOTROPO 

TC38. EVALUACIÓN DE INCIDENTALOMAS SUPRARRENALES NO FUNCIONANTES CON 

CARACTERÍSTICAS TOMOGRÁFICAS INDETERMINADAS 

TC39. EVALUACIÓN DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD DE ADDISON 

TC40. EXPERIENCIA DEL CATETERISMO SELECTIVO DE VENAS ADRENALES (AVS) EN NUESTRO 

MEDIO 

TC41. HIPERTENSIÓN ARTERIAL ENDOCRINA, UN DESORDEN SUBDIAGNOSTICADO. 

EXPERIENCIA EN UN HOSPITAL PÚBLICO 

TC42. INCIDENTALOMA ADRENAL BILATERAL: 10 AÑOS DE SEGUIMIENTO 

TC43 RELACIÓN ENTRE EL ESTRÉS PERCIBIDO Y LA CALIDAD DEL SUEÑO CON MARCADORES 

METABÓLICOS Y DE INFLAMACIÓN EN TRABAJADORES DE SALUD 

Salón Cacheuta. Comunicaciones libres: tercer bloque – Diabetes y lípidos 

TC44. ADHERENCIA A MEDIDAS PREVENTIVAS DE DIABETES TIPO 2 (DM 2) EN MUJERES CON 

ANTECEDENTE DE DIABETES GESTACIONAL 

TC45. ANÁLISIS DE DISFUNCIÓN SEXUAL EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS 

TC46. ANÁLISIS DE INTERNACIONES EN UN SERVICIO DE CLÍNICA MÉDICA EN HOSPITAL DE 

TERCER NIVEL: IMPACTO DE LA DIABETES MELLITUS 

TC47. CETOACIDOSIS PANDEMICA: ESTUDIO OBSERVACIONAL, RETROSPECTIVO DE UN CENTRO 

DE ATENCIÓN TERCIARIO DE ADULTOS EN MENDOZA, ARGENTINA 

TC48. CORRELACIÓN ENTRE FRUCTOSAMINA Y MÉTRICAS DEL SENSOR EN DIABETES 

GESTACIONAL 

TC49. EL PACIENTE MAYOR INTERNADO: ANÁLISIS COMPARATIVO DIABÉTICOS VS NO 

DIABÉTICOS 
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TC50. ESTUDIO OBSERVACIONAL SOBRE DIABETES GESTACIONAL: 10 AÑOS DE EXPERIENCIA EN 

HOSPITAL PÚBLICO 

TC51. IMPACTO DEL SISTEMA FLASH VS MONITOREO GLUCEMIA CAPILAR EN EL CONTROL 

GLUCÉMICO DE PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 1 EN HOSPITAL PÚBLICO 

TC52. MARCADORES NÓVELES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN HIPOTIROIDISMO SUBCLÍNICO 

TC53. PREVALENCIA DE ENFERMEDAD DE HÍGADO GRASO ASOCIADA A DISFUNCIÓN 

METABÓLICA EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 2 

Sesiones de e-póster. Primera sesión - Neuroendocrinología y gónadas 

RC1. ALTERACIONES DE LA ARGININA VASOPRESINA: REPORTE DE 4 CASOS 

RC2. APOPLEJÍA HIPOFISARIA EN EL EMBARAZO Y PUERPERIO. DESAFÍOS EN SU MANEJO Y LA 

IMPORTANCIA DE LA DETECCIÓN A TIEMPO 

RC3. DESAFÍOS EN EL DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DEL ABSCESO HIPOFISARIO: EXPERIENCIA 

EN DIEZ AÑOS EN UN CENTRO NEUROENDOQUIRÚRGICO DEL NORTE ARGENTINO 

RC4.  EFECTOS ADVERSOS ENDOCRINOLÓGICOS SEVEROS SECUNDARIOS A INMUNOTERAPIA 

RC5. ESTIMULACIÓN GONADOTRÓFICA EN VARONES CON HIPOGONADISMO CENTRAL: NUESTRA 

EXPERIENCIA 

RC6. EVALUACIÓN DE LAS CARACTERÍSTICAS DE MASAS ADRENALES HALLADAS EN PACIENTES 

ADULTOS MAYORES CON ANTECEDENTE DE PATOLOGÍA ONCOLÓGICA 

RC7. FEOCROMOCITOMAS Y PARAGANGLIOMA, DISTINTAS PRESENTACIONES 

RC8. FLUCTUACIONES EN LA AUTOPERCEPCIÓN DE LA IDENTIDAD DE GÉNERO Y FACTORES 

ASOCIADOS A LA DETRANSICIÓN EN PERSONAS TRANSGÉNERO 

RC9. HIPERINSULINISMO ENDÓGENO CON AFECTACIÓN DE LA RESPUESTA 

CONTRARREGULADORA DE LA GLUCOSA. PRESENTACIÓN DE TRES CASOS 

RC10. HIPOFISITIS: COMPORTAMIENTO CLÍNICO EN PACIENTES OPERADOS Y NO OPERADOS 

RC11. INSUFICIENCIA SUPRARRENAL PRIMARIA DE ETIOLOGÍAS POCO FRECUENTES: REPORTE 

DE CASOS 

RC12. MACROPROLACTINOMAS E HIPOGONADISMO MASCULINO: UNA SERIE DE CASOS 

RC13. TUMORES NEUROENDOCRINOS, DIFICULTADES DIAGNÓSTICAS Y DE SEGUIMIENTO 

RC14. CARACTERÍSTICAS FENOTÍPICAS Y OLFATORIAS EN TRES HERMANAS CON 

HIPOGONADISMO HIPOGONADOTRÓPICO 

RC15. FEOCROMOCITOMA Y SU IMPACTO EN LA HOMEOSTASIS DEL METABOLISMO DE LA 

GLUCOSA 

RC16. ADENOMAS HIPOFISARIOS AISLADOS FAMILIARES (FIPA): REPORTE DE 5 FAMILIAS CON 

ESTUDIO GENÉTICO 
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Viernes 27 de septiembre de 2024 

08:00-09:30 horas 

Salón Bustelo. Trabajos a premio: segunda sesión 

TC8. EL USO DE ESTATINAS AUMENTA EL NIVEL Lp(a): UN ESTUDIO MULTICÉNTRICO DE VIDA 

REAL 

TC9. ERITROCITOSIS EN PERSONAS TRANS BAJO TERAPIA HORMONAL CON TESTOSTERONA: 

EVALUACIÓN DE FACTORES DE RIESGO 

TC10. EVALUACIÓN DE 1,25-DIHIDROXIVITAMINA D [1,25(OH)2D3] COMO POSIBLE BIOMARCADOR 

DE PROGRESIÓN DE ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA (ERC) EN UN LABORATORIO DE CABA 

TC11. EVALUACIÓN DEL HÍGADO ESTEATÓSICO ASOCIADO A DISFUNCIÓN METABÓLICA 

MEDIANTE ELASTOGRAFÍA HEPÁTICA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 Y 

DISLIPIDEMIA 

TC12. HIPOFOSFATEMIA PERSISTENTE EN ADULTOS AMBULATORIOS: PREVALENCIA Y 

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS 

TC13. HIPOGONADISMO EN HOMBRES MAYORES DE 60 AÑOS SECUNDARIO A ADENOMAS 

HIPOFISARIOS 

TC14. MACROPROLACTINOMAS QUÍSTICOS ¿SON REALMENTE DIFERENTES? 

TC15. MODIFICACIONES BIOQUÍMICAS HEMOSTÁTICAS EN PACIENTES HIPOTIROIDEOS 

SUBCLÍNICOS 

Salón Magna. Comunicaciones libres: cuarto bloque - Gónadas 

TC54. ADIPOSIDAD Y ESTEROIDEOGÉNESIS EN EL SÍNDROME DE OVARIO POLIQUÍSTICO: EN LA 

BÚSQUEDA DE MARCADORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR 

TC55. COMPARACIÓN DE DOS MÉTODOS PARA LA DETERMINACIÓN DE ANDROSTENEDIONA 

TC56. DESEO SEXUAL HIPOACTIVO EN EL VARÓN. NO TODO ES PSICÓGENO 

TC57. EFECTO DE LA TERAPIA DE AFIRMACION DE GÉNERO (TAG) SOBRE LOS NIVELES DE 

PROLACTINA SERICA (PRL) EN MUJERES Y VARONES TRANSGÉNERO 

TC58. EVALUACION DEL DESEMPEÑO ANALITICO DEL ESTRADIOL (CLIA) SNIBE 

TC59. PELLETS DE TESTOSTERONA: SU IMPACTO EN LOS RESULTADOS DE LABORATORIO 

TC60. SÍNDROME DE OVARIO POLIQUÍSTICO Y RIESGO CARDIOVASCULAR: IDENTIFICANDO 

FACTORES PARA PREVENCIÓN TEMPRANA 

TC61. SÍNDROME DE OVARIO POLIQUÍSTICO: CARACTERÍSTICAS ENDÓCRINO-METABÓLICAS 

PRECONCEPCIONALES Y SU CORRELACIÓN CON LOS RESULTADOS OBSTÉTRICOS Y 

NEONATALES 
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TC62. UTILIDAD DEL ÍNDICE CINTURA/TALLA COMO INDICADOR ANTROPOMÉTRICO DE 

DISFUNCIÓN METABÓLICA EN EL SÍNDROME DE OVARIO POLIQUÍSTICO 

TC63. VERIFICACIÓN DEL DESEMPEÑO ANALÍTICO DE ANDROSTENEDIONA 

Salón Plumerillo. Comunicaciones libres: quinto bloque - Fosfocálcico 

TC64. CARACTERÍSTICAS E INCIDENCIA DE LAS FRACTURAS DE CADERA EN PACIENTES 

AFILIADOS A UNA COBERTURA DE SALUD INTERNADOS DURANTE EL PERÍODO 2018-2023 

TC65. CARACTERIZACIÓN DE PACIENTES CON HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO DURANTE 10 

AÑOS EN CLÍNICA DE ENDOCRINOLOGÍA 

TC66. COMPARACIÓN DE PERFILES CLÍNICOS Y BIOQUÍMICOS ENTRE EL HIPERPARATIROIDISMO 

PRIMARIO NORMOCALCÉMICO Y EL HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO HIPERCALCÉMICO 

RC36 DETECCIÓN INTRAOPERATORIA MEDIANTE AUTOFLORESCENCIA DE ADENOMAS 

PARATIROIDEOS NO LOCALIZADOS POR OTRO MÉTODO 

TC67. EXPERIENCIA DE 12 MESES CON ROMOSOZUMAB: UN ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LA VIDA 

REAL. 

TC68. HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO. ANÁLISIS DE PACIENTES OPERADOS EN EL HOSPITAL 

BRITÁNICO, URUGUAY 

TC69. HIPOCALCEMIA Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS EN POST OPERATORIO DE 

TIROIDECTOMIA EN UN CENTRO DE REFERENCIA DEL NORTE DURANTE EL PERÍODO 2021 A 2022 

TC70. IMPACTO DE LA VITAMINA D Y LA FUNCIÓN RENAL EN LOS NIVELES DE PTH Y SUS 

INTERVALOS DE REFERENCIA 

TC71. UTILIDAD DE LA MEDICIÓN DE PTH POSTQUIRÚRGICA EN LA PREDICCIÓN DE 

HIPOPARATIROIDISMO 

TC72. VALORACIÓN DEL EJE FOSFOCÁLCICO PRE Y POST QUIRÚRGICO EN PACIENTES 

SOMETIDOS A CIRUGÍA BARIÁTRICA 

Salón Cacheuta. Comunicaciones libres: sexto bloque – Neuroendocrinología 

TC73. ACROMEGALIA E HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO CON MUTACIÓN MEN-1 NEGATIVA 

TC74. ACROMEGALIA Y LAS ALTERACIONES DEL METABOLISMO HIDROCARBONADO 

TC75. CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS Y FORMAS DE PRESENTACIÓN DE LOS FEOCROMOCITOMAS 

Y PARAGANGLIOMAS EN UN HOSPITAL UNIVERSITARIO 

TC76. DESCRIPCIÓN DE UNA SERIE DE CASOS DE PACIENTES CON DIABETES SECUNDARIA A 

ACROMEGALIA E HIPERCORTISOLISMO ENDÓGENO: CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS Y DE 

LABORATORIO 

TC77. EFICACIA DEL TRATAMIENTO MÉDICO PRIMARIO EN ACROMEGALIA 

TC78. HIPONATREMIA EN PACIENTES AMBULATORIOS CON DIABETES INSÍPIDA CENTRAL 

TRATADOS CON DESMOPRESINA. ¿ES UN EVENTO INFRECUENTE? 
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TC79. MANEJO DE LOS TUMORES NEUROENDOCRINOS PANCREÁTICOS EN UN HOSPITAL DE 

TERCER NIVEL 

TC80. MANIFESTACIONES CUTÁNEAS EN ACROMEGALIA 

TC81. PUNTOS DE CORTE PARA CORTISOL ESTIMULADO MEDIDO POR DIFERENTES 

METODOLOGÍAS EN UNA POBLACIÓN PEDIÁTRICA CON SOSPECHA DE INSUFICIENCIA 

SUPRARRENAL 

TC82. SEGUIMIENTO DE PACIENTES ADULTOS CON HIPERPLASIA SUPRARRENAL CONGÉNITA, 

EXPERIENCIA EN UN HOSPITAL PÚBLICO 

TC83. SOMATOTROPINOMA SILENTE: UN DESAFÍO DIAGNÓSTICO Y TERAPÉUTICO 

TC84. TRATAMIENTO A LARGO PLAZO CON PASIREOTIDE LAR EN ACROMEGALIA: REPORTE DE 

UNA SERIE DE CASOS 

Sesiones de e-póster. Segunda sesión - Tiroides, fosfocálcico y diabetes 

RC17. ANÁLISIS DE CASOS: EFECTOS ADVERSOS DEL TRATAMIENTO CON METIMAZOL 

RC18. ASOCIACIÓN ENTRE HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO, TUMORES PARDOS Y 

MANDIBULARES: PRESENTACIÓN DE CUATRO CASOS CLÍNICOS 

RC19. CÁNCER DE TIROIDES MULTICELULARES O DE PATRÓN COMBINADO 

RC20. CARCINOMA DIFERENCIADO DE TIROIDES EN ADOLESCENTES: EXPERIENCIA EN UN 

SERVICIO DE ADULTOS 

RC21. CARCINOMA MEDULAR DE TIROIDES. PRESENTACIONES INUSUALES 

RC22. CARCINOMA MEDULAR DE TIROIDES: FORMAS DE PRESENTACIÓN Y DESAFÍOS 

DIAGNÓSTICOS 

RC23. CARCINOMA PARATIROIDEO A PROPÓSITO DE TRES CASOS: PRESENTACIÓN CLÍNICA Y 

EVOLUCIÓN 

RC24. CARCINOMA PARATIROIDEO Y TUMOR PARATIROIDEO ATÍPICO. ¿LUZ ROJA PARA EL 

ENDOCRINÓLOGO? 

RC25. CARCINOMA RENAL CON METÁSTASIS EN TIROIDES: PRESENTACIÓN DE 7 CASOS 

CLÍNICOS 

RC26. COEXISTENCIA DE HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO CON PATOLOGÍAS ONCOLÓGICAS 

NO ENDOCRINAS. PRESENTACIÓN DE 3 CASOS 

RC27. HIPOFOSFATASIA DEL ADULTO: DESCRIPCIÓN DE UNA NUEVA VARIANTE PATOGÉNICA EN 

EL GEN ALPL 

RC28. HIPOGLUCEMIA ESPONTÁNEA: REPORTE DE CASOS 

RC29. MANEJO DEL MIXEDEMA VIGIL: SERIE DE PACIENTES INTERNADOS CON HIPOTIROIDISMO 

EXTREMO SIN COMA 
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RC30. MANIFESTACIONES ÓSEAS EN MASTOCITOSIS SISTÉMICA: SERIE DE CASOS 

MULTICÉNTRICA 

RC31. MONITOREO CONTINUO DE GLUCOSA EN MUJERES EMBARAZADAS CON DIABETES TIPO 

1. A PROPÓSITO DE TRES CASOS CLÍNICOS 

RC32. OSTEOGÉNESIS IMPERFECTA: EXPERIENCIA EN EDAD ADULTA EN UN HOSPITAL PÚBLICO 

NACIONAL 

RC33. PARÁLISIS PERIÓDICA TIROTOXICA 

RC34. TUMOR TRABECULAR HIALINIZANTE DE TIROIDES. SERIE DE CASOS 

RC35. SERIE DE CASOS DE DISPLASIA FIBROSA POLIOSTÓTICA ASOCIADA A SÍNDROME DE 

McCUNE-ALBRIGHT 

Sábado 28 de septiembre de 2024 

08:00-09:30 horas 

Salón Bustelo. Trabajos a premio: tercera sesión 

TC16. NÓDULOS TIROIDEOS CATEGORÍA BETHESDA III: IMPLICANCIAS DE LA SUBCLASIFICACIÓN 

BINARIA 

TC17. PATOLOGÍA NODULAR TIROIDEA EN ACROMEGALIA ¿ES RECOMENDABLE EL SCREENING 

ECOGRÁFICO? 

TC18. RELACIÓN ENTRE LA ESTIRPE TUMORAL Y LAS CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS Y 

BIOQUÍMICAS DE PACIENTES CON ACROMEGALIA 

TC19. ROL DE LAS CERAMIDAS EN EL PERFIL METABÓLICO DE TEJIDO ADIPOSO EPICÁRDICO Y 

LAS LIPOPROTEINAS RICAS EN TRIGLICÉRIDOS 

TC20. ANÁLISIS DE CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y COMPORTAMIENTOS DE AUTOCUIDADO DEL 

PIE EN PACIENTES DIABÉTICOS ADULTOS 

TC21. UTILIDAD DEL SULFATO DE DEHIDROEPIANDROSTERONA PARA EL DIAGNÓSTICO DE LA 

SECRECIÓN AUTÓNOMA LEVE DE CORTISOL 

TC22. VALORES DE T3 LIBRE BAJOS Y SU ASOCIACIÓN CON MORBIMORTALIDAD EN ADULTOS 

MAYORES SOMETIDOS A CIRUGÍA CARDIOVASCULAR 

TC23. VIGILANCIA ACTIVA EN ARGENTINA: ESTUDIO PROSPECTIVO DE DIEZ AÑOS SIN AVANCES 

EN LA FRECUENCIA DE ACEPTACIÓN Y DISCONTINUACIÓN 

Salón Magna. Comunicaciones libres: séptimo bloque – Gónadas 

TC85. GINECOLOGÍA PARA PERSONAS TRANSGÉNERO: CIRUGÍAS Y OPCIONES REPRODUCTIVAS 

TC86. ANÁLISIS ENDOCRINOLÓGICO DE LA POBLACIÓN ATENDIDA POR LA UNIDAD TRANSCAN 

TC87. ATENCIÓN DEL PACIENTE TRANSGÉNERO: ¿CUÁNTO SABEMOS LOS PROFESIONALES DE 

LA SALUD? 
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TC88. DESTRANSICIONES EN LOS ÚLTIMOS 5 AÑOS EN UNA UNIDAD DE ATENCIÓN A MENORES 

TRANSEXUALES 

TC89. EXPERIENCIA DE TRABAJO INTERDISCIPLINARIO EN UNA POBLACIÓN DE VARONES TRANS 

EN UN HOSPITAL PÚBLICO DE CABA 

TC90. EXPERIENCIA DEL CONSULTORIO DE DIVERSIDAD EN EL HOSPITAL POSADAS: 

CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS Y ASPECTOS METABÓLICOS EN LA POBLACIÓN 

TRANSGÉNERO 

TC91. HIPOGONADISMO MASCULINO ASOCIADO A SÍNDROME METABÓLICO: EVALUACIÓN DE LA 

SUPLEMENTACIÓN CON EL NUTRACEÚTICO QUERCETINA COMO ESTRATEGIA TERAPÉUTICA 

TC92. MOTIVOS DE CONSULTA DERMATOLÓGICAS DE LOS USUARIOS TRANSGÉNERO EN 

TRATAMIENTO HORMONAL DE CONFIRMACIÓN DE GÉNERO 

TC93. PRESENCIA DE SÍNTOMAS DE DEPRESIÓN EN POLICLÍNICA DE DIABETES DE PAYSANDÚ 

Salón Plumerillo. Comunicaciones libres: octavo bloque – Tiroides 

TC94. CÁNCER FOLICULAR Y CÁNCER ONCOCÍTICO DE TIROIDES: REPORTE DE CASOS 

RC37. CARCINOMA DIFERENCIADO AVANZADO DE TIROIDES: REDIFERENCIACIÓN Y USOS 

ATÍPICOS DE INHIBIDORES DE TIROSINA QUINASA 

TC95. COMPLICACIONES POSTQUIRÚRGICAS EN TIROIDECTOMIZADOS POR CARCINOMA 

TIROIDEO 

TC96. DETERMINACIÓN DEL VALOR DE CORTE DE LA TIROGLOBULINA MEDIDA EN LÍQUIDO DE 

LAVADO DE AGUJA DE PUNCIÓN GANGLIONAR EN PACIENTES CON CÁNCER DIFERENCIADO DE 

TIROIDES 

TC97. FALSOS NEGATIVOS EN PUNCIONES DE TIROIDES DE NÓDULOS MAYORES A 3 CM 

TC98. LOS INCIDENTALOMAS TIROIDEOS Y LOS NÓDULOS HALLADOS EN ECOGRAFÍA DE RUTINA, 

¿SON LO MISMO? 

TC99. PROCALCITONINA, ¿UN MARCADOR ADICIONAL EN CÁNCER MEDULAR DE TIROIDES? 

TC100. SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO DE PACIENTES CON CÁNCER DIFERENCIADO DE TIROIDES 

DE BAJO RIESGO DE RECURRENCIA: ABLACIONADOS VERSUS NO ABLACIONADOS 

TC101. USO DE TEST MOLECULARES EN NÓDULOS TIROIDEOS CON CITOLOGÍA INDETERMINADA: 

NUESTRA EXPERIENCIA 

TC102. UTILIDAD DE LA MEDICIÓN DE TIROGLOBULINA EN LAVADO DE AGUJA EN ADENOPATÍAS 

CON CITOLOGÍA NEGATIVA 

Salón Cacheuta. Comunicaciones libres: noveno bloque - Tiroides 

TC103. HASHIPERTENSIÓN: ¿ES DIFERENTE EL CONTROL DE LA PRESIÓN ARTERIAL EN 

PACIENTES DIABÉTICOS, HIPOTIROIDEOS E HIPERTENSOS? 



 29 

TC104. ¿EXISTEN DIFERENCIAS ENTRE EL SÍNDROME DE TURNER CLÁSICO VERSUS NO 

CLÁSICO? 

TC105. CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS Y FACTORES DESENCADENANTES DE CRISIS TIROTOXICA 

RC106. DISFUNCIÓN TIROIDEA EN PACIENTES APTOS PARA CIRUGÍA BARIÁTRICA EN UN EQUIPO 

JERARQUIZADO: ¿ES REVERSIBLE EL HIPOTIROIDISMO? 

TC107. ENFERMEDAD DE ADDISON AUTOINMUNE (EAAI) EN SÍNDROMES POLIGLANDULARES 

AUTOINMUNES (SPA) 

TC108. EVALUACIÓN DE LA INTERCONSULTA A ENDOCRINOLOGÍA DURANTE LA INTERNACIÓN 

TC109. EVALUACIÓN DEL CONSUMO DE YODO EN ESCOLARES DE UNA COMUNIDAD DE LA PAMPA 

MEDIANTE CONCENTRACIÓN URINARIA DE YODO Y ESTIMACIÓN DE BOCIO 

TC110. MANEJO DEL HIPERTIROIDISMO POR ENFERMEDAD DE GRAVES EN PACIENTES CON 

CONTRAINDICACIÓN DE METIMAZOL 

TC111. PERFIL TIROIDEO DE PACIENTES INTERNADOS EN EL HOSPITAL J.M RAMOS MEJÍA 

TC112. TRAb Y TRATAMIENTO QUIRÚRGICO DE LA OFTALMOPATÍA DE GRAVES 
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RECONOCIMIENTOS 

Maestra de la Endocrinología de la FASEN 

MARÍA DEL CARMEN “PEPÉ” SILVA CROOME 

María del Carmen “Pepé” Silva Croome, destacada médica endocrinóloga, ha dejado una huella 

imborrable en la Endocrinología argentina. Graduada de la Facultad de Medicina de la Universidad de 

Buenos Aires en 1983, inició su carrera como residente en el histórico Hospital Rawson, siendo parte de 

la última camada de residentes en el Pabellón Modelo, donde empezó su legado en la única residencia de 

adultos del país, hasta ese entonces. 

A lo largo de su trayectoria, ha sido una incansable promotora de la salud endocrinológica. Especialista en 

Endocrinología y docente de pregrado de la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires 

hasta 2018, Pepé ha desempeñado un papel clave en la lucha contra el bocio endémico y los desórdenes 

por deficiencia de yodo en Argentina. Su participación en CABE (anteriormente denominado Comisión 

Argentina del Control de Enfermedades por Deficiencia de Yodo) desde 1993, junto a referentes como 

Noe Altschuler, Osvaldo De Grossi, Mario Pisarev, Gerardo Sartorio, Hugo Niepomniszcze, Alicia Gauna, 

entre otros, la consolidó como una de las principales figuras en la erradicación de la deficiencia de yodo 

en el país. 

Coordinadora de la Comisión Argentina de Bocio Endémico (CABE) desde el año 2001, trabajó 

estrechamente con el Ministerio de Salud y organismos internacionales, como el International Council for 

Control of Iodine Deficiency Disorders (ICCIDD), y actualmente se desempeña como coordinadora local 

de la International ICCIDD/Iodine Global Network en Argentina. 

Pero más allá de su incansable labor académica y científica, Pepé ha sabido combinar el rigor de la 

Endocrinología con la creatividad y el humor. Como parte de “Las glándulas alternativas” junto a Ana 

María Orlandi, se ha ganado el cariño de toda la comunidad endocrinológica gracias a su capacidad para 

transformar temas complejos en divertidas ocurrencias musicales. Adaptando las letras de canciones 

populares con un ingenioso toque endocrinológico, estas presentaciones han aportado una nota de 

frescura y musicalidad a los congresos de FASEN, convirtiendo el aprendizaje en una experiencia 

memorable, estas presentaciones han aportado una nota de frescura y musicalidad a los congresos de 

FASEN, convirtiendo el aprendizaje en una experiencia memorable. 

Hoy, con una trayectoria llena de logros, la Federación Argentina de Sociedades de Endocrinología tiene 

el honor de reconocerla como "Maestra de la Endocrinología", un título que refleja su invaluable 

contribución al campo y su compromiso inquebrantable con la salud de la población. 

Embajador honorario de la FASEN 

RUBÉN JULIO LUTFI 

Desde su graduación en 1975 como médico de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de 

Buenos Aires, Rubén Julio Lutfi ha dedicado su vida, con pasión y compromiso, a la Endocrinología. 

Radical de corazón e hincha ferviente de River Plate, ha sabido combinar su amor por la Medicina con 

sus convicciones personales. 

Como jefe del servicio de Endocrinología del Complejo Médico "Churruca-Visca" desde 1999 hasta 2020, 

dejó una marca indeleble en la atención y cuidado de innumerables pacientes. En el ámbito académico, 
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es el director de la Carrera de Médicos Especialistas en Endocrinología en la "Unidad Churruca-Visca" de 

la Facultad de Medicina de la UBA desde el año 2000.  

Su compromiso con la comunidad endocrinológica se refleja en su activa participación en prestigiosas 

sociedades científicas. Dentro de FASEN, su contribución ha sido invaluable. Fue tesorero en dos 

períodos, posteriormente asumió el cargo de presidente (período 2014-2016) y, actualmente, continúa 

trabajando en el rol de tesorero.  

Su liderazgo y dedicación han sido fundamentales para el crecimiento y desarrollo de la FASEN. Es un 

honor reconocer su trayectoria y contar con su valiosa contribución como Embajador Honorario de 

FASEN. 

Representante mendocino ante la FASEN 

EDUARDO PUSIOL 

Desde sus primeros pasos como Químico en 1978, seguido por la obtención del título de Licenciado en 

Bioquímica en 1982 en la Universidad Nacional de San Luis, ha demostrado un profundo compromiso con 

la Endocrinología. En 2002, alcanzó el grado de Doctor en Bioquímica con una tesis que abordó el 

"Cáncer de Tiroides: Aporte de la Bioquímica", consolidando su interés y especialización en el área 

tiroidea. Este camino lo llevó a obtener, en 1998, el reconocimiento como Bioquímico Especialista en 

Endocrinología por la Asociación Bioquímica Argentina y la Sociedad Argentina de Endocrinología y 

Metabolismo. 

A lo largo de su carrera académica, se desempeñó como docente en el Instituto de Patología de la 

Tiroides de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Cuyo por más de tres 

décadas, hasta 2021. Hoy en día, continúa compartiendo su vasta experiencia como Profesor Invitado en 

la Universidad de Mendoza. 

Su labor en el ámbito de las sociedades científicas ha sido igual de destacada. Como presidente de la 

Sociedad de Endocrinología de Mendoza (SEEM) y luego como vocal, vicepresidente y presidente de la 

Federación Argentina de Endocrinología (FASEN), ha jugado un rol fundamental en la promoción y 

desarrollo de la endocrinología en Argentina.  

Su compromiso con la lucha contra el bocio endémico en la región también ha sido clave, actuando como 

coordinador de la Comisión Argentina del Bocio en FASEN, donde contribuyó significativamente a mejorar 

la comprensión y manejo de esta patología en áreas afectadas. 
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PRIMERAS OLIMPIADAS DE ENDOCRINOLOGÍA DE LA FASEN 

Coordinación general  

Marisa Asano 

Romina López 

Rubén Julio Lutfi 

Candela Torres 

Desarrollo 

Durante el Congreso FASEN – Mendoza 2024, se llevó a cabo una competencia presencial de 

conocimientos de Endocrinología entre los/as médicos/as en formación de la especialidad. Las Olimpiadas 

de Endocrinología tuvieron como objetivo promover el conocimiento y la excelencia en esta disciplina 

médica. 

La competencia se realizó en cuatro rondas de preguntas sobre Endocrinología. Finalmente, tras la cuarta 

ronda, se determinó al equipo ganador teniendo en cuenta el equipo que obtuvo la mayor cantidad de 

preguntas respondidas correctamente. 

Equipos participantes 

 Hospital Británico (CABA) 

 Hospital Central (Mendoza) 

 Hospital Central de Emergencias (Formosa) 

 Hospital de Alta Complejidad "Pte. Juan Domingo Perón (Formosa) 

 Hospital de Clínicas José de San Martín (CABA) 

 Hospital Dr. Arturo Oñativia (Salta) 

 Hospital Español de Buenos Aires  

 Hospital Español de Rosario 

 Hospital General de Agudos Carlos G. Durand (CABA) 

 Hospital General de Agudos Dr. Enrique Tornú (CABA) 

 Hospital General de Agudos Dr. Ignacio Pirovano (CABA) 

 Hospital General de Agudos Dr. Teodoro Álvarez (CABA) 

 Hospital General de Agudos José María Ramos Mejía 

 Hospital Interzonal General de Agudos General José de San Martín (La Plata) 

 Hospital Italiano de Buenos Aires (CABA) 

 Hospital Médico Policial Churruca Visca (CABA) 

 Hospital Militar Central Cirujano Mayor Dr. Cosme Argerich (CABA) 

 Hospital Nacional Profesor Alejandro Posadas (Buenos Aires) 

 Hospital Privado de Comunidad (Mar del Plata) 

 Hospital Privado de Rosario / Hospital Provincial de Rosario (Rosario) 

 Hospital Privado Universitario de Córdoba / Clínica Universitaria Reina Fabiola (Córdoba) 

 Sanatorio de la Cañada (Córdoba) 

 Unidad Asistencial Dr. César Milstein (CABA) 

Equipo ganador 

Hospital General de Agudos "Carlos G. Durand”, representado por Camila Cartasso, Victoria Canteros y 

Manuela Messina.  
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CONVOCATORIA A PRESENTACIÓN DE PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN 

La FASEN convocó a la presentación de proyectos de investigación para el otorgamiento de financiamiento 

de acuerdo con las siguientes bases. La convocatoria estuvo abierta desde el 1 de junio de 2024 hasta el 

15 de agosto de 2024, inclusive. Se presentaron seis propuestas, cuatro del área clínica y dos de 

investigación básica-traslacional.  

Los evaluadores de los proyectos de investigación fueron la Dra. Carolina Fux Otta (Argentina), la Dra. 

Karina Danilowicz (Argentina), la Dra. Claudia Gabriela Pellizas (Córdoba) y el Dr. Manel Puig-Domingo 

(España).  

Los proyectos seleccionados fueron: 

Investigación clínica 

BÚSQUEDA DE BIOMARCADORES ASOCIADOS A HIPERCORTICISMO EN TUMORES ADRENALES 

INCIDENTALES. Investigadora novel: María Eugenia Céspedes. Instituto de Investigaciones Médicas 

Alfredo Lanari. 

Investigación básica 

ROL DEL EJE INTESTINO-HÍGADO EN LA PROGRESIÓN DE LA ENFERMEDAD HEPÁTICA GRASA 

NO ALCOHÓLICA INDUCIDA POR DIETA. Investigador novel Esteban Martín Repetto. CEFYBO/UBA-

CONICET. 

COMUNICACIÓN ENTRE EL TEJIDO ADIPOSO EPICÁRDICO Y EL ENDOTELIO VASCULAR EN LA 

DIABETES: IMPACTO EN EL ESTADO INFLAMATORIO ARTERIAL Y SU IMPLICANCIA EN LA 

ENFERMEDAD CORONARIA. Investigadora novel: Magalí Barchuk. Departamento de Bioquímica Clínica, 

Facultad de Farmacia y Bioquímica (UBA).  
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TRABAJOS GANADORES DEL XV CONGRESO FASEN MENDOZA 2024 

Trabajo científico área clínica 

ADENOMAS HIPOFISARIOS: ¿QUÉ NOS APORTA LA DETECCIÓN DE FACTORES DE 

TRANSCRIPCIÓN A LA PRÁCTICA CLÍNICA? 

Autores: Slavinsky, Patricia; González Pernas, Mariana; Battistone, María Florencia; Pingel, Jésica; 

Sevlever, Gustavo; Arakaki, Naomi; Mezmezian, Mónica; Rojas, Estefanía; Schultz, Marcelo; Cervio, 

Andrés; Katz, Débora.  

FLENI, CABA, Argentina 

Trabajo científico área básica/traslacional 

ROL DE LAS CERAMIDAS EN EL PERFIL METABÓLICO DE TEJIDO ADIPOSO EPICÁRDICO Y LAS 

LIPOPROTEINAS RICAS EN TRIGLICÉRIDOS  

Autores: Barchuk, Magalí¹; Campos, Jeanniel¹; Ancel, Patricia²; Ljubica, Svilar²; Ferreyra, Fernando¹; 

Spagnuolo, Camila¹; Nogueira, Juan Patricio³; Gaborit, Benedict²; Damonte, Marcelo⁴; Berg, Gabriela¹  

¹Universidad de Buenos Aires, Facultad de Farmacia y Bioquímica, Instituto de Fisiopatología y Bioquímica 

Clínica (INFIBIOC), Buenos Aires, Argentina; ²Aix-Marseille University, INSERM, INRAE, C2VN, Marseille, 

France; ³Facultad de Ciencias de la Salud, Formosa, Argentina; ⁴Universidad de Buenos Aires, Hospital de 

Clínicas “José de San Martín”, División de Cirugía Cardiovascular, Buenos Aires, Argentina 

Mención especial 

CARCINOMA ANAPLÁSICO DE TIROIDES EN ARGENTINA: ENFRENTANDO DEMORAS Y 

DIFICULTADES TERAPÉUTICAS  

Autores: Smulever, Anabella; Pitoia, Fabián; Abelleira, Erika; Califano, Inés.  

En representación del Departamento de Tiroides de SAEM, Buenos Aires, Argentina 
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COMUNICACIONES LIBRES 

Reportes de casos 

RC1. ALTERACIONES DE LA ARGININA VASOPRESINA: REPORTE DE 4 CASOS 

Autores: Martínez, Zara¹; Lema, Melissa¹; Piñeyro, Mercedes¹; Alonso, Cristina²; Ambrosoni, Florencia². 

¹Hospital de Clínicas. Facultad de Medicina. UdelaR, Montevideo, Uruguay; ²Hospital Británico, Montevideo, 

Uruguay 

Introducción y objetivos. La principal función de la arginina vasopresina (AVP) es la regulación osmótica 

del plasma. El síndrome de secreción inadecuada de ADH (SIADH) se presenta como hiponatremia 

euvolémica, con liberación sostenida de AVP en ausencia de estímulos. El déficit de AVP lleva a una 

incapacidad de concentrar la orina. El objetivo fue presentar cuatro pacientes con alteraciones de la AVP.  

Reportes de casos. Varón, 64 años. Tabaquista intenso, se presenta con alteración de la conciencia. En 

RMN se observa una gran lesión en cerebelo. Se realiza exéresis tumoral. Posteriormente, presenta 

hiponatremia moderada persistente sin edemas, con glicemia y función renal normal. Se diagnostica SIADH 

por hiponatremia hipoosmolar con osmolaridad urinaria y natriuresis elevadas en euvolemia. La patología 

evidencia carcinoma pulmonar de células pequeñas (CPB). Se plantea SIADH como síndrome 

paraneoplásico. Mujer, 33 años, antecedente de lupus eritematoso sistémico (LES). Posterior a parto 

normal, presenta polidipsia, apetencia por líquidos fríos, poliuria, nicturia durante 10 años, con múltiples 

consultas médicas sin diagnóstico. Ingesta 10 litros/día, egresos 12 litros/día. Ingresa por hipernatremia 

severa y diuresis hipoosmolar. Se confirma déficit de AVP ya que concentra la orina luego de la 

administración de desmopresina. La RNM evidencia una silla turca vacía. Por su terreno autoinmune y 

presentación posparto, se plantea déficit de AVP secundaria a hipofisitis autoinmune. Mujer de 68 años. 

Tumor hipofisario productor de TSH. Se opera por vía transesfenoidal. En el postoperatorio, presenta 

deficiencia de AVP y es dada de alta con tratamiento de desmopresina 1 puff por la noche. No presenta 

SIADH. Al mes ingresa por hiponatremia leve (127 mEq/L). Se suspende desmopresina, desarrollando 

poliuirodipsia con eunatremias en el límite superior de lo normal. La prueba de restricción hídrica muestra 

natremia de 147 mEq/L, osmolaridad urinaria de 164 y copeptina sanguínea de 2.8 pmol/L, compatible con 

deficiencia de AVP. Se reanuda tratamiento con desmopresina 1 puff día por medio, con buena respuesta. 

Recién nacido pretérmino de 14 días de vida, 32 semanas de gestación, con hidrocefalia bilateral, 

microcefalia y holoprosencefalia. Presenta hipernatremia severa euvolémica, poliuria, y densidad urinaria 

baja (175 mOsm). Se inicia tratamiento con desmopresina subcutánea a 0.5 mcg/kg/día, logrando una 

concentración urinaria superior al 50%. Se plantea deficiencia de AVP central. 

Conclusiones. En todo paciente con alteraciones del sodio se debe sospechar disfunción de la AVP. 

Palabras clave: hormona antidiurética; SIADH; déficit de AVP  

RC2. APOPLEJÍA HIPOFISARIA EN EL EMBARAZO Y PUERPERIO. DESAFÍOS EN SU MANEJO Y LA 

IMPORTANCIA DE LA DETECCIÓN A TIEMPO 

Autores: Bertello, Mercedes; Bertolino, María Lorena; Checa, Analía Verónica; Pereyra, María Celina; 

Ramos, Noelia Celeste; Tibaldo, María Cecilia; Cohen, Eduardo Nahum. 

Clínica Universitaria Reina Fabiola, Córdoba, Argentina 
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Introducción y objetivos. La apoplejía hipofisaria es una emergencia endocrinológica producida por infarto 

y/o hemorragia en la hipófisis. La prevalencia real durante el embarazo y postparto se desconoce. El objetivo 

fue reportar 2 casos de apoplejía hipofisaria durante el embarazo y el desafío que implicó su manejo ya que 

se encontraban bajo tratamiento con heparina, y 1 caso de diagnóstico tardío, haciendo hincapié en la 

importancia de la sospecha clínica, el diagnóstico oportuno y el inicio de la terapia de reemplazo hormonal 

adecuados. 

Reporte de casos. Caso 1: Mujer de 35 años, con diagnóstico de microprolactinoma pregestacional, a 

quien se le constató muerte fetal en la semana 28 de su primera gestación y luego se le diagnosticó 

trombofilia. Al año se le realizó resonancia de control, donde se observaron signos de sangrado en el 

adenoma, ya encontrándose la paciente cursando la cuarta semana de su segundo embarazo y bajo 

tratamiento con heparina de bajo peso molecular. Caso 2: Mujer de 37 años con embarazo gemelar de 18 

semanas que durante internación por genitorragia y hematoma subcorial de 5.7 cm, presentó cefalea frontal 

súbita, intensa, retroocular y náuseas. La paciente se encontraba recibiendo tratamiento con heparina de 

bajo peso molecular. La resonancia cerebral reveló una imagen compatible con microadenoma hipofisario 

con componente hemorrágico de 7 mm. Caso 3: Mujer que a los 57 años cursó cuadro de crisis suprarrenal, 

a partir de lo cual se le diagnosticó panhipopituitarismo y osteoporosis severa. Refirió que a los 25 años 

presentó shock hipovolémico post alumbramiento de su primer embarazo, con posterior imposibilidad de 

amamantar y amenorrea secundaria desde entonces. La paciente tuvo varios episodios compatibles con 

insuficiencia suprarrenal aguda a lo largo de su vida, pero no fue sino hasta los 57 años donde se realizó el 

diagnóstico tardío de síndrome de Sheehan. 

Conclusiones. La apoplejía hipofisaria representa un desafío en su manejo, especialmente durante el 

embarazo y el puerperio, más aún si las pacientes se encuentran recibiendo terapia anticoagulante. Se 

presenta más frecuentemente en el postparto luego de un episodio de hipovolemia (síndrome de Sheehan), 

habiéndose reportado solo casos excepcionales durante el embarazo. Los casos presentados destacan la 

importancia de la sospecha clínica, realizar un diagnóstico oportuno e instaurar el tratamiento adecuado 

para prevenir complicaciones materno-fetales. 

Palabras clave: apoplejía hipofisaria, embarazo, hipopituitarismo  

RC3. DESAFÍOS EN EL DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DEL ABSCESO HIPOFISARIO: 

EXPERIENCIA EN DIEZ AÑOS EN UN CENTRO NEUROENDOQUIRÚRGICO DEL NORTE ARGENTINO 

Autores: Suárez, Andrea Nahir; Campero, Alvaro; Tarascio, Lorena Vanesa; Lemaitre, Nicole; Torrado, 

Teresa; Oliszewski, Ronaldo; Mazziotti, Giovanna; Ulloque Caamaño, Liezel; Luna, Mariela del Valle. 

Hospital Ángel Cruz Padilla, San Miguel de Tucumán, Argentina 

Introducción y objetivos. El absceso selar es un proceso supurativo intraselar infrecuente y de difícil 

diagnóstico debido a su gran variabilidad clínica e imagenología inespecífica. Nuestro objetivo fue reclutar 

y describir la casuística de abscesos selares del centro neuroendoquirúrgico de nuestro Hospital, entre los 

años 2014-2024. 

Reportes de casos. Contabilizamos y presentamos un total de 5 casos, de 250 cirugías de hipófisis 

realizadas, en esa franja de tiempo, lo que corresponde a un 2%; semejante a otras casuísticas. Tres de 

ellos presentaron lesiones selares preexistentes (adenomas). El motivo de consulta más frecuente fue la 

cefalea crónica reagudizada; 2 de ellos, con compromiso del campo visual de tipo hemianopsia bitemporal. 

Todos presentaron leucocitosis y eritrosedimentación acelerada en el laboratorio general. La resonancia 
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magnética nuclear de quien padece un absceso selar, habitualmente se visualiza como una imagen 

hiperintensa en la secuencia T2 que sugiere la presencia de una lesión quística contaminada, mientras que 

en T1 varía de hipointensa a levemente hiperintensa con realce en anillo en la periferia tras la administración 

de Gadolinio. En nuestros casos, 4 pacientes presentaron realce periférico en la resonancia magnética, 

como se describe. Todos fueron intervenidos quirúrgicamente; 3 con cultivos negativos y 2 positivos para 

Aspergillus capsulatum y Staphylococcus Epidermidis respectivamente. Presentaron buena evolución, pero 

con hipopituitarismo secuelar en 3 de ellos; quienes ya tenían compromiso de más de un eje hormonal 

previo a la cirugía. 

Conclusiones: El diagnóstico preoperatorio de absceso selar es inusual, por lo cual, ante la sospecha o 

hallazgo quirúrgico, es imprescindible instaurar rápidamente tratamiento antibiótico y soporte 

endocrinológico en caso de ser requerido. 

Palabras clave: absceso, hipófisis, infección intracraneana 

RC4.  EFECTOS ADVERSOS ENDOCRINOLÓGICOS SEVEROS SECUNDARIOS A INMUNOTERAPIA 

Autores: Bertello, Mercedes; Pereyra, María Celina; Checa, Analía Verónica; Bertolino, María Lorena; 

Tibaldo, Maria Cecilia; Ramos, Noelia Celeste; Cortes, Matías Nicolás; Gecchelin, Romina Alejandra; 

Pautasso, Mauro José; Cohen, Eduardo Nahum. 

Clínica Universitaria Reina Fabiola, Córdoba, Argentina 

Introducción y objetivos. Los inhibidores de puntos de control inmunes contra neoplasias avanzadas 

pueden producir efectos adversos inmunomediados endocrinos (EAie). El objetivo fue reportar la 

importancia de la detección precoz de los EAie e instauración temprana del reemplazo hormonal, lo que 

permite estabilizar el cuadro y continuar el tratamiento oncológico. 

Reporte de casos. Un varón de 62 años con carcinoma renal tratado inicialmente con pazopanib, que, ante 

recaída, requirió una segunda línea con nivolumab. Consultó por malestar general, polidipsia y pérdida de 

5 kg en 1 mes. El laboratorio mostró glucemia de 955 mg/dl (70-110 mg/dl) con péptido C basal de 0.9 ng/ml 

(1.1-1.4 ng/ml), anti-GAD y anti IA2 negativos. Fue internado y se diagnosticó diabetes insulino-requiriente, 

EAie grado 4. Actualmente está bajo microinfusión de insulina. Una mujer de 31 años con melanoma 

metastásico bajo tratamiento con ipilimumab y nivolumab consultó por somnolencia, astenia y constipación 

de 10 días de evolución, con bradipsiquia, facie abotagada y distensión abdominal. El laboratorio mostró 

TSH 131 (0.4-4.2 uUI/ml), T4 libre 0.2 (0.9-1.8 ng/dl), y anticuerpos antiperoxidasa positivos. Se diagnosticó 

hipotiroidismo primario, EAie grado 3, e inició tratamiento con levotiroxina. Un varón de 67 años con 

carcinoma de células transicionales bajo tratamiento con nivolumab consultó por astenia, mareos y diarrea. 

Se constató hipotensión arterial. El laboratorio mostró cortisol plasmático 8 am de 0.9 (10-21 ug/dl), ACTH 

4 (< 63 pg/ml), glucemia 60 (70-110 mg/dl), y Na 131 (135-145 mEq/l). Se diagnosticó crisis adrenal, EAie 

grado 3, por lo que fue internado y tratado con hidrocortisona. En todos los casos, luego del tratamiento 

agudo del EAie, se restableció la inmunoterapia. 

Conclusiones. Debido al riesgo de EAie durante el tratamiento con estos fármacos, es fundamental el 

reconocimiento temprano de los síntomas y signos que pudieran involucrar la afectación de distintos ejes 

hormonales. El diagnóstico precoz y el adecuado reemplazo hormonal permiten continuar con el tratamiento 

oncológico incluso en casos severos. La comunicación efectiva y la coordinación entre oncólogos y 

endocrinólogos facilita el manejo óptimo de estos pacientes. 
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Palabras clave: inmunoterapia; efectos adversos; enfermedad del sistema endocrino 

RC5. ESTIMULACIÓN GONADOTRÓFICA EN VARONES CON HIPOGONADISMO CENTRAL: 

NUESTRA EXPERIENCIA 

Autores: Knoblovits, Pablo; Costanzo, Pablo René. 

Hospital Italiano de Buenos Aires, CABA, Argentina 

Introducción y objetivos. El tratamiento para la recuperación de espermatozoides en pacientes con 

hipogonadismo central presenta desafíos significativos. La estimulación gonadotrófica es la opción preferida 

en estos casos, aunque la evidencia en la literatura es limitada. Se presenta una serie de 9 pacientes con 

hipogonadismo central que recibieron estimulación gonadotrófica con el objetivo de embarazo o 

criopreservación de semen, y que fueron seguidos a largo plazo.  

Reportes de casos. En un paciente se documentaron dos ciclos asincrónicos de estimulación. Las 

etiologías fueron: 5 casos de hipogonadismo central congénito normosómico (2 parciales), 1 síndrome de 

Kallmann, 2 tumores hipofisarios (prolactinoma), y 1 por supresión del eje debido al abuso de esteroides 

anabólicos. La edad al inicio del tratamiento gonadotrófico fue de 35.8 ± 6.9 años, y todos los pacientes 

habían recibido tratamiento sustitutivo con testosterona previamente. El volumen testicular inicial varió de 2 

a 8 ml en casos congénitos y de 8 a 12 ml en casos adquiridos. Un paciente tenía criptorquidia. Respecto 

al recuento espermático inicial, se observó azoospermia en 8/10 y oligospermia (4 y 9 mill/ml) en 2/10. En 

10 ciclos de estimulación, se administraron HCG sola en 1/10 y HCG + FSH en 9/10. Las dosis utilizadas 

fueron de 3000 a 5000 UI/semana para HCG y de 225 a 450 UI/semana para FSH. En 6/7 pacientes 

azoospérmicos se lograron espermatozoides después de un tiempo de estimulación de 13.1 ± 8.0 meses, 

con una concentración alcanzada de 15.5 ± 8.2 mill/ml. Un paciente continuó azoospérmico a los 12 meses 

de tratamiento. En los 2 pacientes oligospérmicos, se logró un aumento en el recuento de 9 a 25 mill/ml y 

de 4 a 23 mill/ml, respectivamente. Después de la estimulación, se observó un aumento en el volumen 

testicular, con valores entre 8 y 15 ml. De los 9 ciclos para búsqueda de fertilidad resultaron: 3 embarazos 

espontáneos, 2 embarazos por técnicas de reproducción asistida (TRA), y 1 embrión congelado. En dos 

casos, la estimulación continúa, y en otro se suspendió porque el paciente desistió. Un paciente logró 

criopreservar, que era su objetivo. Todos los pacientes mantuvieron niveles de testosterona dentro del rango 

normal para su edad. 

Conclusiones. Según nuestra experiencia, la estimulación con gonadotrofinas en varones con 

hipogonadismo central es un tratamiento eficaz para aquellos que buscan fertilidad o criopreservación. En 

línea con la escasa literatura disponible, el tiempo medio de tratamiento es de aproximadamente un año y 

es posible lograr embarazo incluso con un bajo recuento espermático. 

Palabras clave: hipogonadismo central; estimulación; espermatogénesis 

RC6. EVALUACIÓN DE LAS CARACTERÍSTICAS DE MASAS ADRENALES HALLADAS EN 

PACIENTES ADULTOS MAYORES CON ANTECEDENTE DE PATOLOGÍA ONCOLÓGICA 

Autores: Falco, Vittorio; Mendieta, Mariana; Iarussi, Mariana; Ramos Barrientos, Marlén Epifanía; Ortiz, 

Yessica Katherina; Esquivel, Gabriel; Laner, Martina; Faingold, María Cristina; Martínez, Marcela. 

Unidad Asistencial Dr. César Milstein, Buenos Aires, Argentina 
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Introducción y objetivos. El hallazgo de masas adrenales (MA) es muy frecuente en la consulta clínica. 

La definición de incidentaloma adrenal (IA) excluye a los pacientes estudiados para estadificación o 

seguimiento de enfermedad oncológica extraadrenal. Los diferentes criterios en la nomenclatura de las MA, 

considerando o no el antecedente oncológico, hacen difícil conocer la frecuencia de patología maligna en 

esta población. El objetivo de este estudio fue evaluar las características clínicas, bioquímicas y el 

comportamiento de las MA a 24 meses en una serie de casos de pacientes mayores de 65 años con 

antecedente de cáncer extraadrenal. 

Materiales y métodos. Se realizó un análisis retrospectivo de historias clínicas de 20 pacientes que 

consultaron a nuestro servicio entre enero 2018 y octubre 2023. Se evaluaron antecedentes de enfermedad 

oncológica, perfil bioquímico y características clínicas e imagenológicas. El criterio de seguimiento se basó 

en las directrices ESE/ENSAT 2016. 

Resultados. Se incluyeron 20 pacientes (edad media 76 años, 80% mujeres). El 40% (n=8) presentaba 

cáncer de mama, linfoma 15% (n=3), cáncer renal 10% (n=2), cáncer de cervix 10% (n=2), cáncer de pulmón 

10% (n=2), urotelial 5% (n=1), recto 5% (n=1) y colon 5% (n=1). El 45% fue evaluado con enfermedad 

oncológica controlada, el 30% estaba libre de enfermedad y el 25% presentaba enfermedad metastásica o 

tumor primario activo. Se descartó feocromocitoma e hiperaldosteronismo. El 20% presentó secreción 

autónoma de cortisol (3 adenomas y 1 masa adrenal bilateral -indeterminada derecha y mielolipoma 

izquierda-). Tres pacientes presentaron masas adrenales bilaterales, 2 compatibles con adenoma y 1 

indeterminado. De las 23 MA evaluadas, se encontró que 4 (17.4%) presentaban características 

indeterminadas y 4 (17.4%) fueron sospechosas por crecimiento del diámetro mayor (>20% o >5 mm). Un 

paciente cumplió ambos criterios y resultó tener una metástasis de adenocarcinoma de colon. Del resto de 

los pacientes con criterio quirúrgico, 2 resultaron adenomas. 

Conclusiones. En esta serie de casos de MA en pacientes con cáncer extraadrenal, las pautas de 

seguimiento de IA permitieron discriminar las MA sospechosas. Consideramos que las pautas de 

seguimiento de IA son eficaces para la evaluación de pacientes con antecedente de patología maligna 

extraadrenal. 

Palabras clave: metástasis, incidentaloma, glándulas adrenales 

RC7. FEOCROMOCITOMAS Y PARAGANGLIOMA, DISTINTAS PRESENTACIONES 

Autores: Ruiz, Liz Belén; Belloni, María Griselda; Cohen Imach, Macarena; Díaz, Norma; González Fraile, 

Patricia; Lobo, Silvana; López Zigarán, Santiago; Suárez, Andrea Nahir; Valdez, María Eugenia. 

Hospital Centro de Salud Zenón Santillán, Tucumán, Argentina 

Introducción y objetivos. Los feocromocitomas (tumores adrenales) y los paragangliomas (tumores extra-

adrenales) son tumores neuroendocrinos raros que secretan catecolaminas. La mayoría son esporádicos y 

su presentación puede variar desde signos y síntomas de exceso de catecolaminas hasta la detección 

incidental en estudios de imagen. Generalmente, estos tumores son benignos, aunque aproximadamente 

un 25% pueden ser malignos y metastatizar. La resección quirúrgica completa suele ser curativa y tiene un 

pronóstico favorable. El tratamiento médico inicial se basa en alfa bloqueantes, seguido de 

betabloqueantes. 

Reportes de casos. Caso 1: Mujer de 46 años con lumbalgia, crisis hipertensivas, palpitaciones y 

taquicardia. La TAC reveló una lesión en la glándula suprarrenal izquierda de 53x49 mm, con metanefrinas 
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fraccionadas en orina de 8920 µg/24 hs. La paciente fue preparada con terazosina VO y betabloqueantes, 

con hidratación el día de la cirugía. A pesar de la preparación, presentó crisis hipertensiva intraoperatoria, 

requiriendo cuidados en UTI, con buena evolución posterior y normalización de los valores de laboratorio. 

Caso 2: Hombre de 24 años con dolor abdominal inespecífico, hemodinámicamente estable. La ecografía 

mostró un incidentaloma adrenal derecho, confirmado por TAC como una lesión expansiva de 6 cm, 

parcialmente necrótica. Las metanefrinas urinarias eran 93 µg/24 hs y las normetanefrinas 4902 µg/24 hs. 

El paciente fue preparado similarmente con terazosina y betabloqueantes, pero también presentó crisis 

hipertensiva intraoperatoria, requiriendo cuidados intensivos postquirúrgicos, con buena evolución y 

normalización de los parámetros de laboratorio. Caso 3: Hombre de 25 años con antecedentes de crisis 

hipertensivas (TA 220/120 mmHg), sudoración profusa, palpitaciones y dolor torácico derecho. La 

radiografía de tórax mostró un tumor de mediastino derecho de 4 cm, y la TAC reveló una masa sólida de 

73x48 mm con densidad de partes blandas y áreas líquidas con realce heterogéneo, mostrando estructuras 

vasculares tortuosas. Las metanefrinas fueron negativas. Se realizó una arteriografía y embolización 

selectiva, con crisis hipertensivas durante el procedimiento. Posteriormente, la cirugía torácica confirmó un 

paraganglioma, con buena evolución postquirúrgica y pendiente de resultados de inmunohistoquímica. Los 

estudios de NEM resultaron negativos. 

Conclusiones. Dos pacientes se presentaron con síntomas adrenérgicos y uno como incidentaloma 

adrenal. A pesar de la preparación prequirúrgica adecuada, el riesgo de crisis adrenérgica sigue presente, 

lo que requiere un monitoreo continuo de la presión arterial durante la cirugía. 

Palabras clave: feocromocitoma, paraganglioma, tumor neuroendocrino 

RC8. FLUCTUACIONES EN LA AUTOPERCEPCIÓN DE LA IDENTIDAD DE GÉNERO Y FACTORES 

ASOCIADOS A LA DETRANSICIÓN EN PERSONAS TRANSGÉNERO 

Autores: Cabrera, Noelia¹; Malalel, Santiago Ariel¹; Librandi, Fabiana¹; Duran, Yanina²; Cardozo, Nadir²; 

Frontini, Emilia²; Pérez, Carolina²; Aristegui, Inés². 

¹Hospital Rivadavia, Ciudad Autónoma de Buenos Aires, Argentina. ²Fundación Huésped, Ciudad 

Autónoma de Buenos Aires, Argentina 

Introducción y objetivos. El interés en los procesos de detransición (DT) ha aumentado, pero falta claridad 

sobre su prevalencia. No existe una definición única, y los datos varían entre 0.5% de arrepentimiento 

postquirúrgico hasta 13% por autorreporte de cualquier interrupción en la afirmación de género. La DT 

puede ser motivada por factores internos (FI) (personales) o, más frecuentemente, externos (FE) (sociales). 

Conocer la prevalencia de DT y factores asociados en Argentina es vital para comprender y abordar este 

fenómeno. El objetivo fue reportar 3 casos de DT y factores asociados. 

Reportes de casos. Caso A: Paciente de 48 años, sin clara identidad de género (IG), se identifica como 

masculino y refiere discriminación familiar. Presenta antecedentes de hemorroidectomía con dolor 

neuropático y metrorragia. Automedicación con testosterona (T) en gel por 6 meses para lograr amenorrea 

y disminuir el dolor. Cambia a T inyectable y acude a otros centros sin mejoría. Asocia la falla terapéutica a 

discriminación por IG e inicia DT, nombrándose varón en privado. Caso B: Paciente de 22 años, transición 

social a mujer a los 17. Terapia hormonal de afirmación de género (THAG) a los 20 en su provincia, sin 

apoyo familiar. Se muda a CABA, continúa THAG y realiza cambio registral. A los 2 años, vuelve a su 

provincia con su familia, se une a la Iglesia Evangélica e inicia DT, identificándose como varón cis. Tras 2 

años regresa a CABA, accede a un cupo laboral trans y retoma amistades previas. Retorna al trabajo sexual 
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y se aleja de la Iglesia. Se arrepiente del cambio registral y del crecimiento mamario, pero con dudas sobre 

su IG, solicita reanudar la THAG. Se considera probable DT o género fluido, derivada a salud mental. Caso 

C: Paciente de 37 años, transición a varón en la infancia. Cambio registral por proceso judicial, THAG 

durante 20 años, mastectomía y metoidioplastia. Baja autoestima por no cumplir expectativas. Tras mudarse 

a Arabia Saudita para estudiar teología como varón cis, aumentó la disforia. Una revelación religiosa sobre 

su sexo al nacer generó conflictos con su IG. Regresa a Argentina con problemas físicos, síntomas de 

depresión y arrepentimiento, e inicia DT. Presenta discriminación por su nueva IG. Al año, se reafirma como 

mujer cis, mejora su salud, pero persiste el estigma social. 

Conclusiones. La DT ocurre incluso en personas con una IG sostenida en el tiempo. La evolución y los 

conflictos con la IG (FI) parecen estar guiados por FE persistentes. Para comprender si estos actúan como 

potenciadores o desencadenantes de los FI que promueven la DT, se necesitan estudios prospectivos que 

exploren estas interacciones y definan estrategias de intervención. 

Palabras clave: transgénero; identidad de género; detransición 

RC9. HIPERINSULINISMO ENDÓGENO CON AFECTACIÓN DE LA RESPUESTA 

CONTRARREGULADORA DE LA GLUCOSA. PRESENTACIÓN DE TRES CASOS 

Autores: Sales, Santiago Sebastián¹; Soraide, Eveling¹; Balbuena, Camila¹; Grecco, Rocío¹; Tapper, 

Ximena¹; Battaiola Vitar, Soraya¹; Aranguren, Marcela¹; Suárez, Martha¹; Servidio, Marisa²; Tascón, 

Gabriela². 

¹Hospital Álvarez, CABA, Argentina; ²Hospital Álvarez, CABA, Argentina. 

Introducción y objetivos. El síndrome hipoglucémico por hiperinsulinismo endógeno (SHHE) es una 

condición clínica poco frecuente. Se ha descrito asociación de este síndrome con una disminución 

progresiva de la respuesta contrarreguladora (RC). El objetivo de este reporte es presentar 3 casos de 

SHHE con afectación de los ejes corticotropo y somatotropo para jerarquizar esta correlación. 

Reporte de casos. Caso 1 (C1): Mujer de 23 años con hipoglucemia severa de 6 meses de evolución sin 

patrón característico, desarrollando síntomas neuroglucopénicos, incluyendo status convulsivo, requiriendo 

ARM. Se la deriva con diagnóstico de insuficiencia suprarrenal tratada con hidrocortisona sin resolución del 

cuadro. Laboratorio (Lab): Glucemia (G) 20 mg/dL, Insulinemia (I) 18.8 μUI/mL, Péptido C (PC) 2.7 ng/mL, 

GH 1.42 ng/mL, Cortisol (C) 1.7 μg/dL, ACTH <5 pg/mL. TC abdomen: imagen nodular en cola del páncreas 

de 25 mm. Se añadió octreotide en el prequirúrgico y se realizó enucleación laparoscópica (EL). Anatomía 

patológica (AP): PanNET G1, inmunohistoquímica (IHQ): Cromogranina A (CrA) y sinaptofisina (Sf) 

positivas. Evoluciona sin eventos de hipoglucemia. Reevaluación Bioquímica (RBQ) al 3er mes 

postoperatorio (POP): G 85 mg/dL, I 10.8 μUI/mL, C 12 μg/dL, ACTH 12 pg/mL, IGF-1 85 ng/mL. Región 

selar normal (RSN). Caso 2 (C2): Mujer de 30 años, internada para diagnóstico etiológico de hipoglucemias 

postabsortivas desde el puerperio. Lab: G 40 mg/dL, I 14.7 μUI/mL, PC 4.1 ng/mL, GH 0.22 ng/mL, C 5.1 

μg/dL, ACTH 6 pg/mL. ColangioRNM: lesión de 11 mm en cabeza de páncreas. Se inició tratamiento con 

hidrocortisona en el prequirúrgico y se realizó EL. AP: PanNET G1, IHQ: CrA y Sf positivas. Evoluciona sin 

nuevos eventos de hipoglucemia. RBQ a 3 meses: C 14 μg/dL, ACTH 21 pg/mL, IGF-1 81 ng/mL. RSN. 

Caso 3 (C3): Mujer de 66 años derivada por síntomas compatibles con hipoglucemia de 1 año de evolución. 

Lab: G 21 mg/dL, I 16.2 μUI/mL, PC 2.1 ng/mL, GH 0.78 ng/mL, C 9 μg/dL, ACTH 13 pg/mL. TC: imagen 

en páncreas no concluyente. Angiografía arterial selectiva con estímulo con gluconato de calcio: gradiente 
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diferencial en arteria esplénica. Se realizó pancreatectomía distal. AP: formación nodular de 21x15 mm, 

IHQ: CrA, Sf e insulina positivas. Evoluciona sin hipoglucemias, discontinuó el seguimiento. 

Conclusiones. La afectación de la respuesta contrarreguladora en casos de SHHE es un factor por 

considerar al aumentar la severidad y frecuencia de las hipoglucemias. La terapia de reemplazo oportuna 

y la reevaluación de los ejes hormonales en el seguimiento son parte importante del abordaje terapéutico. 

Palabras clave: hipoglucemia, hiperinsulinismo, insulinoma, sistema hipófiso-suprarrenal, hormona del 

crecimiento 

RC10. HIPOFISITIS: COMPORTAMIENTO CLÍNICO EN PACIENTES OPERADOS Y NO OPERADOS 

Autores: Moreno, Estefanía¹; Meneses, Melisa¹; Moreira, Karolina¹; Tubert, Gloria¹. 

Hospital Fernández, CABA, Argentina 

Introducción y objetivos. La hipofisitis (H) es un trastorno inflamatorio de la glándula y su tallo que 

clínicamente se manifiesta con síntomas compresivos o disfunción hipofisaria. Suele ser una lesión primaria 

o presentarse de forma secundaria a afecciones sistémicas, autoinmunes, infiltrativas, infecciosas, 

neoplásicas, o idiopáticas. El objetivo es describir el comportamiento clínico de la hipofisitis en pacientes 

operados y no operados. 

Reportes de casos. Se reportan 4 casos de pacientes con hipofisitis, dos de los cuales fueron sometidos 

a cirugía por síntomas compresivos y dos que no fueron operados. Los casos fueron seguidos en base a 

estudios de resonancia magnética (RMN), anatomía patológica (AP), y evolución clínica con tratamiento 

médico y sustitución hormonal. Caso 1: Paciente de 48 años con amenorrea de 8 años que debuta con 

hemianopsia bitemporal y presenta en la RMN una lesión compatible con un macroadenoma. Se realiza 

cirugía y AP informa hipofisitis linfocitaria (HL). Tras recurrencia, es tratada con glucocorticoides, sin 

mejoría, por lo que se reopera. Actualmente estable con sustitución tiroidea y gonadal. Caso 2: Paciente de 

19 años con cefalea, fiebre, y vómitos. Se interpreta como meningitis aséptica. RMN muestra 

macroadenoma, se opera y AP confirma HL. Evoluciona con diabetes insípida (DI) que revierte en 5 meses. 

Dos años después, cuadro meníngeo con engrosamiento del tallo sin cambios en imagen ni disfunción 

hormonal. Caso 3: Paciente de 22 años con amenorrea de 6 meses, cefalea y galactorrea. RMN muestra 

macroadenoma con engrosamiento del tallo y panhipopituitarismo. Se observa leve reducción tumoral, pero 

persisten los déficits hormonales. Caso 4: Paciente de 28 años con polidipsia y poliuria. RMN muestra 

engrosamiento del tallo. DI en tratamiento y en evaluación por estudios adicionales. 

Conclusiones. La hipofisitis linfocitaria debe sospecharse ante la presencia de una masa selar con 

engrosamiento del tallo, asociada a DI e hipopituitarismo. Los pacientes sin síntomas compresivos severos 

pueden ser controlados sin cirugía ni inmunosupresión, con sustitución hormonal. En casos con síntomas 

graves o diagnóstico incierto, la cirugía es una opción. 

Palabras clave: hipofisitis linfocitaria, diabetes insípida, anatomía patológica 

RC11. INSUFICIENCIA SUPRARRENAL PRIMARIA DE ETIOLOGÍAS POCO FRECUENTES: REPORTE 

DE CASOS 

Autores: Leconte Revidatti, María Inés; Leal Reyna, Mariela; Basualdo, Jimena Adriana; Torres, Candela; 

Acevedo, María Florencia; Faraj Herrera, Gabriel Adrián. 

Hospital Churruca Visca, CABA, Argentina 
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Introducción y objetivos. La insuficiencia suprarrenal primaria (ISP) se caracteriza por una producción 

inadecuada de esteroides adrenales y puede resultar en síntomas graves y potencialmente mortales si no 

es tratada. Aunque la causa más común de ISP es autoinmune, existen etiologías menos frecuentes, como 

las infecciosas y los trastornos infiltrativos, que requieren un alto índice de sospecha para llegar al 

diagnóstico y tratamiento adecuados. 

Reportes de casos. Caso 1: Varón, 51 años, obeso, dislipémico, con esteatosis hepática. Presenta 

hiperpigmentación mucocutánea, hiponatremia, hiperkalemia y aumento de transaminasas. Los niveles 

séricos de aldosterona y cortisol están disminuidos, con ACTH elevada. Las pruebas para anticuerpos anti-

21-hidroxilasa y serologías virales de hepatitis son negativas. El perfil férrico está alterado. La tomografía 

computarizada (TC) de abdomen y pelvis con contraste muestra glándulas suprarrenales de aspecto 

normal. Diagnóstico: ISP por hemocromatosis. Tratamiento: inicio de terapia hormonal sustitutiva más 

flebotomías. Caso 2: Varón, 76 años, hipotiroideo, diabético y dislipémico, con incidentaloma suprarrenal 

bilateral y síndrome constitucional. Presenta hipotensión ortostática, hiperpigmentación mucocutánea y 

fatiga. La TC de tórax, abdomen y pelvis con contraste muestra glándulas suprarrenales irregulares y 

aumentadas de tamaño. Las serologías virales y para hongos son negativas, pero el cultivo es positivo para 

bacilo de Koch. Diagnóstico: ISP por adrenalitis tuberculosa. Tratamiento: inicio de reemplazo hormonal y 

tratamiento antifímico. Caso 3: Varón, 66 años, diabético, dislipémico e hipertenso, con incidentaloma 

adrenal bilateral, lesión ulcerosa en encía y paladar superior, astenia e hiporexia progresiva. Está 

hemodinámicamente estable pero adelgazado. La TC de abdomen y pelvis con contraste muestra imágenes 

nodulares en ambas glándulas suprarrenales, hipercaptantes en PET-TC. Diagnóstico: ISP por micosis 

profunda (Histoplasma capsulatum), confirmado por biopsia de la lesión bucal. Tratamiento: itraconazol oral 

e hidrocortisona en el contexto de ISP relativa. 

Conclusiones. Los casos reportados demuestran la diversidad etiológica de la ISP, subrayando la 

necesidad de un alto índice de sospecha para obtener un diagnóstico preciso y proporcionar el tratamiento 

adecuado en el momento oportuno. 

Palabras clave: insuficiencia suprarrenal primaria; hemocromatosis; tuberculosis; micosis profunda 

RC12. MACROPROLACTINOMAS E HIPOGONADISMO MASCULINO: UNA SERIE DE CASOS 

Autores: Franco, Maida; Bachmann, Samantha; Leiva, Carlos; Selvaggio, Gisela; Cédola, Federico. 

Hospital Gral. San Martín de La Plata, La Plata, Argentina 

Introducción y objetivos. La presentación clínica más frecuente del prolactinoma en varones es el 

hipogonadismo hipogonadotrófico. A pesar de contar con más recursos para el diagnóstico y tratamiento 

de la patología pituitaria, la información sobre los factores implicados en la persistencia de la inhibición del 

eje hipofiso-testicular sigue siendo insuficiente. El objetivo general de este estudio fue determinar los 

factores relacionados con la cronicidad del hipogonadismo masculino en pacientes con macroprolactinomas 

tratados con agonistas dopaminérgicos (AD). Los objetivos específicos fueron evaluar los síntomas de 

presentación, el índice de masa corporal (IMC) y la asociación con otros déficits hormonales; describir el 

tamaño tumoral y el compromiso del campo visual (CV); y valorar los niveles plasmáticos iniciales de 

prolactina (PRL) y testosterona total, así como su evolución con el tratamiento. 

Materiales y métodos. Se incluyeron 11 pacientes masculinos con prolactinomas e hipogonadismo, 

evaluados en el periodo 2014-2024. Los datos fueron analizados con el software STATA 15.1 (Texas, USA). 
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Resultados. La mediana de edad fue de 34 años. El 63.6% de los pacientes presentó síntomas al momento 

de la consulta, siendo el hipogonadismo (27.3%) y la cefalea (36.4%) los más comunes. En cuanto al IMC, 

6 pacientes tenían obesidad y 4 sobrepeso, con una mediana de 30.3. El 45.5% (5) presentó hipotiroidismo 

central, el 27.3% (3) déficit de ACTH y el 18.2% (2) déficit de GH. La mediana del diámetro máximo tumoral 

fue de 38 mm y el 81.8% de los pacientes tuvo alteración del CV. La mediana del valor inicial de PRL fue 

de 1700 ng/ml y la testosterona total inicial fue de 1.8 ng/ml. El 75% de los pacientes tratados con AD logró 

normalizar los niveles de PRL, pero solo el 22.2% (2) mostró normalización de la testosterona total. En 7 

pacientes se indicó reemplazo hormonal con testosterona. 

Conclusiones. A pesar de la normalización de la PRL, el eje gonadal permaneció afectado en la mayoría 

de los pacientes, lo que sugiere la necesidad de considerar indicaciones específicas de sustitución 

hormonal. El número limitado de pacientes no permitió realizar un análisis estadístico para correlacionar la 

normalización de PRL o testosterona con las variables evaluadas. Se propone la realización de un estudio 

multicéntrico para determinar la relevancia estadística de los factores que podrían influir en la recuperación 

de la disfunción gonadal masculina asociada a prolactinomas. 

Palabras clave: hipogonadismo, prolactinoma, hombres, prolactina, testosterona 

RC13. TUMORES NEUROENDOCRINOS, DIFICULTADES DIAGNÓSTICAS Y DE SEGUIMIENTO 

Autores: Duda, Gabriela; Gilardi, María Florencia; Moya, Claudia; Sese, Natalia; Suárez, Gabriel. 

HIGA Dr. Oscar Alende, Mar del Plata, Argentina 

Introducción y objetivos. El feocromocitoma y paraganglioma son tumores neuroendocrinos de células 

cromafines que producen, almacenan, metabolizan y secretan catecolaminas (NA, A y DOPA). Los 

feocromocitomas se localizan en la glándula adrenal y tienen un patrón adrenérgico. El 90% se presenta de 

manera unilateral y solo el 10% son bilaterales, siendo más frecuentes en síndromes familiares. Los 

paragangliomas tienen localización extraadrenal y generalmente un patrón noradrenérgico. Se localizan en 

un 75% en la cadena ganglionar simpática paraaórtica, pudiendo encontrarse en el tórax, abdomen o pelvis, 

o en ganglios parasimpáticos a lo largo del nervio vago en cuello y base del cráneo. Solo un 5% son 

secretores, y usualmente provocan síntomas compresivos. El objetivo de esta presentación es compartir 3 

casos que resultan interesantes debido a su presentación asintomática, analítica poco frecuente y dificultad 

de seguimiento. 

Reportes de casos. En el primer caso se trata de una paciente joven con neurofibromatosis tipo 1 que 

consulta en guardia por dolor abdominal de meses de evolución. Se realizó una tomografía donde se 

objetivó una masa de 135x91x89 mm heterogénea en la glándula suprarrenal derecha. La paciente estuvo 

asintomática durante el seguimiento, con registros de tensión arterial normales y catecolaminas, tanto 

urinarias como plasmáticas, sin alteración. Finalmente, se solicitó metoxitiramina, que resultó positiva. En 

el segundo caso, se presentó un hombre de 65 años con dolor epigástrico de 4 meses de evolución, 

asociado a pérdida de peso y un único registro de hipertensión arterial (HTA). En los estudios de imagen 

se observó una masa hipodensa de aspecto sólido y heterogéneo de 57x37x47 mm en la glándula adrenal 

derecha. La analítica estaba dentro de los valores normales. Tras la cirugía, el diagnóstico 

anatomopatológico fue de paraganglioma. El tercer caso corresponde a un paciente joven que, en el 

contexto de hemoptisis, se le solicitó una tomografía de tórax en la que se visualizó una masa de 55x40x45 

mm en la glándula adrenal derecha. Sin síntomas compatibles de tumor funcionante y con analítica normal, 

se realizó una adrenalectomía, cuya biopsia fue compatible con feocromocitoma. 
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Conclusiones. La falta de síntomas claros y parámetros de laboratorio no concluyentes o infrecuentes 

presenta un desafío diagnóstico, así como dificultades en el seguimiento a largo plazo. Es necesario 

plantear alternativas de control en estos pacientes, en quienes no podemos confiar exclusivamente en la 

clínica ni en la analítica. 

Palabras clave: feocromocitoma; paraganglioma; adrenal; neuroendocrinología 

RC14. CARACTERÍSTICAS FENOTÍPICAS Y OLFATORIAS EN TRES HERMANAS CON 

HIPOGONADISMO HIPOGONADOTRÓPICO 

Autores: Torres, Gabriela; Lamas, Eugenia; López, Mariana; Blanco, Georgina; Leiderman, Susana. 

Sección Endocrinología Ginecológica y Climaterio. Servicio de Ginecología. Hospital de Clínicas “José de 

San Martín”, CABA, Argentina 

Introducción y objetivos. El hipogonadismo hipogonadotrópico (HH) se caracteriza por una disminución 

en la secreción pulsátil de gonadotrofinas. Una forma conocida de esta patología es el Síndrome de 

Kallmann, que se asocia con hipogonadismo hipogonadotrófico y anosmia o hiposmia. El objetivo fue 

presentar y describir a tres hermanas que consultaron por amenorrea primaria y ausencia de desarrollo de 

caracteres sexuales secundarios, incluyendo sus características fenotípicas y olfatorias. 

Reportes de casos. La primera paciente (A), de 24 años, consultó por amenorrea primaria y refirió que sus 

dos hermanas (pacientes B y C) presentaban el mismo síntoma. Se realizó un examen físico, laboratorio 

hormonal, ecografía ginecológica, cariotipo, olfatometría y resonancia magnética nuclear (RMN) del bulbo 

olfatorio. Las tres hermanas mostraban amenorrea primaria y ausencia de desarrollo de caracteres sexuales 

secundarios (Tanner mamario I). El cariotipo era 46XX y la ecografía ginecológica revelaba útero y ovarios 

presentes. Los resultados detallados fueron: Paciente A: IMC de 36.9. Laboratorio: LH 2.4, FSH 3.2, 

Estradiol 8, PRL 8.2, TSH 1.1. Olfatometría: percibe e identifica los 5 estímulos. RMN del bulbo olfatorio: 

sin alteraciones. Paciente B: IMC 35.37. Laboratorio: LH 5.8, FSH 7.2, E2 ≤ 25, PRL 5.6, TSH 0.83. 

Olfatometría: percibe los 5 estímulos, pero no identifica el primer estímulo. RMN del bulbo olfatorio: sin 

alteraciones. Paciente C: IMC 24.45. Laboratorio: LH 0.1, FSH 1, E2 ≤ 25, PRL 4.9, TSH 2.9. Olfatometría: 

percibe e identifica los 5 estímulos. RMN del bulbo olfatorio: ausencia de surco y bulbo olfatorio del lado 

derecho, bulbo izquierdo sin patología. Se inició tratamiento hormonal en las tres hermanas, logrando 

menarca y desarrollo de los caracteres sexuales secundarios. 

Conclusiones. Este caso proporciona una experiencia sobre olfatometría y RMN del bulbo olfatorio en HH. 

La paciente C mostró la mayor inhibición de gonadotrofinas, coincidiendo con una alteración en la RMN, 

siendo la única con una alteración en esta prueba; sin embargo, su olfatometría fue normal. La paciente B, 

con RMN normal, presentó una ligera alteración en la olfatometría. La falta de estudios genéticos destaca 

la amplia gama de expresión fenotípica de esta entidad, incluso dentro de la misma familia. 

Palabras clave: hipogonadismo; amenorrea; caracteres sexuales 

RC15. FEOCROMOCITOMA Y SU IMPACTO EN LA HOMEOSTASIS DEL METABOLISMO DE LA 

GLUCOSA 

Autores: Banús, María Victoria¹; Ramacciotti, Constanza¹; Bertolino, Lorena¹; Fux Otta, Carolina². 
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¹Servicio de Endocrinología, Hospital Universitario Privado de Córdoba, Córdoba, Argentina 

²Dpto de Endocrinología y Diabetes, Hospital Universitario de Maternidad y Neonatología, FCM, UNC, 

Córdoba, Argentina 

Introducción y objetivos. Los feocromocitomas y paragangliomas son tumores neuroendócrinos muy poco 

frecuentes, siendo la alteración en el metabolismo de los hidratos de carbono poco estudiada. En su 

fisiopatogenia se describe insulinorresistencia con hiperinsulinemia compensatoria, así como insulinopenia. 

El objetivo fue analizar la asociación de glucemia alterada en ayunas, intolerancia a la glucosa y diabetes 

secundaria en pacientes con diagnóstico de feocromocitomas/paragangliomas. 

Materiales y métodos. Se realizó un análisis retrospectivo de pacientes con diagnóstico de 

feocromocitoma/paraganglioma que presentaron alteración en el metabolismo de la glucosa entre el año 

2014 y 2024 en dos centros hospitalarios universitarios del interior del país. 

Resultados. Población: 24 pacientes con diagnóstico de feocromocitoma/paraganglioma, el 41,7% (n=10) 

presentó alguna alteración disglucémica. De ellos, el 70% fueron mujeres y 30% hombres. La edad media 

de diagnóstico fue de 50 años y el índice de masa corporal de 25.28 kg/m². El diagnóstico de 

feocromocitoma fue incidental en el 40%, por sospecha clínica en el 50% y sin datos en el 10%. El tiempo 

transcurrido entre el inicio de síntomas y el diagnóstico fue de 4,3 años. La ubicación fue izquierda en el 

60%, derecha en el 10%, bilateral sincrónico en el 10% y también en el metacrónico. La preparación 

prequirúrgica fue con alfa bloqueo en el 20%, y alfa y beta bloqueo en el 70% y sin datos en el 10%. En el 

90% se realizó adrenalectomía total y en el 10% parcial. El tamaño tumoral medio fue de 49,8 mm. En el 

prequirúrgico, el 50% tuvo diagnóstico de glucemia alterada en ayunas y el 50% de diabetes, con una media 

de glucemia en ayunas de 148 mg/dL y de hemoglobina glicosilada (HbA1c) de 7,24 g/dL. El tiempo medio 

de diagnóstico de diabetes previo al del feocromocitoma/paraganglioma fue de 6,5 años. Luego de la 

extirpación tumoral, la media de glucemia en ayunas fue de 93,3 mg/dL y de HbA1C fue de 5,5 g/dL, siendo 

el 100% de los casos reversible el diagnóstico de alteración glucémica. 

Conclusiones. En nuestra población es frecuente el hallazgo de alteración en el metabolismo de la 

glucemia en pacientes con feocromocitomas/paragangliomas. En aquellos pacientes con deterioro 

glucémico persistente sin causa aparente, especialmente si son hipertensos, jóvenes y con normopeso, 

deberíamos descartar la presencia de feocromocitoma/paraganglioma. 

Palabras clave: feocromocitoma, diabetes secundaria, glucemia alterada en ayunas, intolerancia a los 

hidratos de carbono 

RC16. ADENOMAS HIPOFISARIOS AISLADOS FAMILIARES (FIPA): REPORTE DE 5 FAMILIAS CON 

ESTUDIO GENÉTICO 

Autores: Cartasso, Camila¹; Messina, Manuela Sofía¹; Fernández Mentaberry, María Verónica¹; Daly, 

Adrián²; Guitelman, Mirtha Adriana¹. 

¹Hospital Carlos G Durand, CABA, Argentina; ²Centre Hospitalier Universitaire de Liège, Lieja, Belgium 

Introducción y objetivos. El término FIPA (Familial Isolated Pituitary Adenomas) hace referencia a la 

condición clínica en la cual una familia presenta al menos 2 miembros afectados por tumores pituitarios, sin 

otra característica sindrómica. En 2006 se describió la asociación de la mutación germinal del gen Aryl 

hydrocarbon receptor interacting protein (AIP) en la patogénesis del 20% de adenomas en familias FIPA, 

en especial con acromegalia/gigantismo. La presencia de mutación AIP se ha vinculado a tumores de 
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presentación en < de 30 años, predominio en sexo masculino, tumores más agresivos y de mayor tamaño, 

con resistencia al tratamiento farmacológico. El objetivo de este estudio fue describir una serie de familias 

FIPA, analizar y comparar las características clínicas iniciales, la respuesta a los diferentes tratamientos y 

la evolución a largo plazo entre familias AIP positivas (+) y negativas (-). 

Materiales y métodos. Estudio de diseño descriptivo observacional que incluyó 5 familias FIPA. Se 

evaluaron tanto en el caso índice como en familiares afectados, la edad al diagnóstico (dx.), tipo y tamaño 

tumoral, tratamientos y respuesta a los mismos. El análisis del gen AIP fue realizado en el Centro 

Hospitalario Universitario de Lieja, Bélgica, con la técnica MLPA (Amplificación de sonda dependiente de 

ligadura múltiple, del gen AIP). 

Resultados. De 5 familias FIPA, 2 AIP positivas incluyeron 4 pacientes con diagnósticos a edades más 

tempranas (14-36 años), tumores de mayor tamaño y en su mayoría acromegalia-gigantismo. El paciente 

con prolactinoma logró remisión con cabergolina, que se mantuvo al suspenderla, hecho poco frecuente en 

FIPA-AIP, así como en prolactinomas esporádicos. El paciente con gigantismo presentó un adenoma con 

características proliferativas (granulado disperso y Ki 67 10%), que se encuentra en remisión a 2 años de 

la cirugía, requiriendo un monitoreo estricto; su madre fue diagnosticada a los 16 años, en remisión con 2 

cirugías y análogos de somatostatina. Las 3 familias AIP negativas incluyen 7 pacientes con edades al 

diagnóstico más avanzadas (32-67 años), tumores de menor tamaño y lento crecimiento, y buena respuesta 

al tratamiento farmacológico. 

Conclusiones. La mutación AIP en familias FIPA se asocia con aparición temprana del adenoma, 

macroadenomas en especial acromegalia-gigantismo. El estudio genético en FIPA es recomendable, así 

como en pacientes no FIPA menores de 30 años con macroadenomas de estirpe GH y PRL. 

Palabras clave: adenoma hipofisario aislado familiar, FIPA (Familial Isolated Pituitary Adenomas), AIP (Aryl 

hydrocarbon receptor interacting protein), acromegalia familiar, genética, adenomas hipofisarios 

RC17. ANÁLISIS DE CASOS: EFECTOS ADVERSOS DEL TRATAMIENTO CON METIMAZOL 

Autores: Aguero, Patricia; Ferreira, César; Gordienko, Belén. 

Hospital de Clínicas, Montevideo, Uruguay 

Introducción y objetivos. Los antitiroideos de síntesis, como el metimazol, son la primera opción de 

tratamiento para la enfermedad de Graves-Basedow (EGB) debido a su rápida acción para controlar el 

hipertiroidismo. Aunque los efectos adversos graves son raros, pueden presentar condiciones serias como 

hepatotoxicidad, vasculitis, agranulocitosis o incluso pancitopenia, que generalmente revierten después de 

suspender el tratamiento. El objetivo fue identificar los efectos adversos al metimazol en varios casos 

clínicos y abordar su dificultad posterior en el tratamiento. 

Reportes de casos. Una mujer de 57 años, tabaquista intensa, fue diagnosticada con EGB a los 53 años 

y tratada inicialmente con metimazol y luego con múltiples dosis de yodo 131. A pesar de estas 

intervenciones, persistió el hipertiroidismo y desarrolló neutropenia severa, lo que llevó a la suspensión del 

metimazol e inicio de tratamiento con litio y propanolol.  Otra mujer de 50 años con EGB inició tratamiento 

con metimazol y desarrolló odinofagia y fiebre un mes después, con diagnóstico de neutropenia severa. Se 

suspendió el metimazol y se iniciaron tratamientos con propranolol, antibióticos intravenosos y neupogen. 

Desarrolló anemia y plaquetopenia leve, revelándose displasia medular en un mielograma. El tratamiento 

con yodo 131 normalizó su hemograma. Un varón de 15 años, diagnosticado con EGB a los 14 años, 
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comenzó tratamiento con metimazol y experimentó malestar general y fiebre a los 6 meses. Tras observar 

neutropenia severa, se suspendió metimazol para iniciar tratamiento con litio y posteriormente yodo 131. 

Conclusiones. El metimazol es efectivo para tratar la EGB, pero puede causar efectos adversos graves 

como neutropenia y displasia medular, requiriendo la suspensión del metimazol y el uso de tratamientos 

alternativos como el litio. La administración de yodo 131 se mostró efectiva como tratamiento posterior, 

aunque en algunos casos requirió múltiples dosis. La monitorización clínica es crucial para detectar y 

manejar rápidamente estas complicaciones. 

Palabras clave: metimazol; enfermedad de Graves; efecto adverso 

RC18. ASOCIACIÓN ENTRE HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO, TUMORES PARDOS Y 

MANDIBULARES: PRESENTACIÓN DE CUATRO CASOS CLÍNICOS 

Autores: Troche, Mariela¹; Ortiz Murad, Florencia¹; Roberti, Javier²; Fernández, María Fernanda¹; Posse, 

Adriana Vanessa¹; Argüello, Mauricio¹; Nascimento, Cesar Luis¹; Elortegui, Emiliano Gastón¹; Cavallo, 

Andrea Camila¹. 

¹Hospital de Alta Complejidad Pte. Juan Domingo Perón, Formosa, Argentina. ²CONICET, Buenos Aires, 

Argentina 

Introducción y objetivos. En el hiperparatiroidismo primario (HPP), la aparición de tumores pardos con 

localización mandibular es una complicación infrecuente, pero grave. Esta enfermedad, caracterizada por 

una producción excesiva de parathormona (PTH), provoca desequilibrios significativos en el metabolismo 

fosfocálcico y efectos severos sobre el esqueleto. La presencia de tumores pardos mandibulares presenta 

desafíos para el diagnóstico y manejo clínico. El objetivo fue describir las manifestaciones clínicas, 

hallazgos de imagen, resultados histopatológicos, tratamiento y seguimiento de pacientes con tumores 

pardos asociados a localización mandibular debido al HPP. 

Reportes de casos. Se analizaron cuatro pacientes (20 a 51 años, dos mujeres y dos hombres) con 

diagnóstico de HPP. Los principales síntomas fueron dolor óseo y prominencia mandibular. El diagnóstico 

se confirmó tras un período medio de 60 meses desde la aparición inicial de síntomas. En el momento del 

diagnóstico, se encontraron altos niveles de PTH (media, 1381 pg/ml, IQR: 1025-2300) y calcemia (media, 

13,5 mg/dl, IQR: 12,8-14,4) en todos los pacientes. Además, se observaron fracturas bilaterales de cadera 

en los dos pacientes más jóvenes y litiasis renal en todos ellos. Las imágenes mostraron lesiones óseas 

expansivas, con localización de tumores pardos en la mandíbula, huesos largos, costillas y columna. Las 

evaluaciones dentales revelaron diastemas múltiples. Histológicamente, se identificaron tres carcinomas y 

un adenoma paratiroideo, algunos con ubicaciones ectópicas y un adenoma doble. En tres pacientes se 

realizó lobectomía tiroidea y en uno tiroidectomía total además de paratiroidectomía. Tras la cirugía, los 

pacientes experimentaron síndrome de Hungry Bone. Todos los tumores mandibulares mostraron una 

reducción de tamaño tras resolver el HPP. Dos pacientes fallecieron debido al carcinoma de paratiroides a 

los 2 y 4 años posteriores a la cirugía. En dos casos se identificó la mutación CDC73. 

Conclusiones. La relación entre el hiperparatiroidismo primario y los tumores pardos mandibulares enfatiza 

su relevancia en el diagnóstico diferencial de estas tumefacciones. La paratiroidectomía no solo alivia los 

síntomas, sino que también puede revertir las lesiones óseas, demostrando su importancia terapéutica. La 

detección de mutaciones como CDC73 facilita diagnósticos más oportunos y precisos, mejorando 

significativamente el pronóstico y la intervención en pacientes y sus familiares. 
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Palabras clave: hiperparatiroidismo, primario, tumores, pardos, tumor, mandibular 

RC19. CÁNCER DE TIROIDES MULTICELULARES O DE PATRÓN COMBINADO 

Autores: Mintegui, Gabriela; Martínez, Zara. 

Unidad Académica de Endocrinología y Metabolismo, Hospital de Clínicas, Facultad de Medicina, UdelaR, 

Montevideo, Uruguay 

Introducción y objetivos. El cáncer tiroideo de patrón combinado se reporta en menos del 2% de los 

casos, con una distribución equitativa entre hombres y mujeres, y la edad de presentación oscila entre los 

18 y 45 años. El objetivo fue mostrar casos de carcinoma tiroideo cuya histología consiste en una 

combinación de variantes que presentan un pronóstico más comprometedor en comparación con variantes 

clásicas o aisladas. 

Reporte de casos. Caso 1: Mujer, 40 años, con masa cervical y disnea. Ecografía tiroidea reveló un nódulo 

de 50x36x35 mm y un conglomerado adenopático de 113x45x25 mm con adenomegalias a la izquierda. Se 

realizó tiroidectomía total (TT) y vaciamiento ganglionar bilateral. Patología: carcinoma papilar multifocal 

con foco mayor derecho de 40x39 mm, variantes de células altas a derecha e izquierda, carcinoma folicular 

encapsulado con evasión capsular, variantes de células oncocíticas y varios focos de histología 

convencional. Conglomerado ganglionar metastásico derecho e izquierdo. Caso 2: Mujer, 52 años, con 

tumoración en el cuello. Ecografía mostró un nódulo derecho de 23 mm y masa adenopática en el sector 

III. Se realizó TT con vaciamiento central y lateral derecho. Patología: 95% carcinoma papilar tiroideo 

variante folicular invasiva multifocal de alto grado (foco 65x15 mm), con embolia linfovascular, extensión a 

tejido adiposo e invasión muscular; carcinoma pobremente diferenciado 5%. Se identificaron 17 

metástasis/48 ganglios, la mayoría de más de 25 mm. Tomografía computada (TC) mostró nódulos 

mediastinales y metástasis pulmonares. Caso 3: Mujer, 45 años, consultó por disnea y bocio de 116 cc, con 

un nódulo de 72 mm en el lóbulo derecho, Bethesda II. TC reveló que el nódulo tiroideo contactaba y 

desplazaba el eje visceral del cuello, el paquete vascular yugulocarotídeo y el músculo 

esternocleidomastoideo. Se realizó TT, y la patología mostró carcinoma papilar típico, folicular y de células 

altas. Caso 4: Varón, 74 años, con masa cervical y elementos locorregionales. TC mostró una masa 

cervicotorácica de 70x50 mm en mediastino anterior y superior, con componente retro y supraclavicular. 

Compresión extrínseca de la pared lateral izquierda de la hipofaringe. Se realizó lobectomía subtotal 

izquierda y vaciamiento ganglionar izquierdo. La resección del gran conglomerado ganglionar adherido al 

músculo y hacia el opérculo torácico fue dificultosa. Masa tumoral tiroidea con componente retrovisceral 

que infiltra tráquea y esófago con extensión hacia mediastino. Patología: proliferación epitelial típica de 

patrón papilar 10%, 60% células cilíndricas y 30% células altas. 

Conclusiones. En tres de los casos, los nódulos fueron grandes, todos mostraron compromiso ganglionar 

y presentaron al menos tres variantes histológicas. 

Palabras clave: cáncer de tiroides; variantes histológicas; metástasis ganglionares 

RC20. CARCINOMA DIFERENCIADO DE TIROIDES EN ADOLESCENTES: EXPERIENCIA EN UN 

SERVICIO DE ADULTOS 

Autores: Suárez, Micaela Yoana; Cagliolo, Mariela Alejandra; Quintero, María Lorena; Salomón, Martín 

Edgardo; Leiva, Sofía; Arnaudo, Macarena. 

Nuevo Hospital San Roque, Córdoba, Argentina 
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Introducción y objetivos. El carcinoma diferenciado de tiroides (CDT) en adolescentes es infrecuente, con 

un mayor porcentaje de metástasis (MTTS) ganglionares y a distancia, pero con un pronóstico favorable. El 

objetivo fue describir 4 casos de pacientes de 15 y 16 años en un servicio de endocrinología de adultos. 

Reportes de casos. Caso 1: Mujer, 16 años, con bocio eutiroideo y poliadenopatías cervicales. PAAF 

ganglionar: MTTS de carcinoma papilar de tiroides (CPT). Tiroidectomía total + vaciamiento cervical lateral 

izquierdo. AP: CPT izquierdo de 3.8 cm, MTTS en 9/12 ganglios del compartimento central y conglomerado 

ganglionar de 10 cm lateral. T2N1bMx, EI, ARR. Lab pre-I131: TG estimulada 34.12 ng/ml, ATG (-). Dosis 

de I131 150 mCi. RCT (+) en lecho. En el seguimiento, respuesta bioquímica incompleta. Caso 2: Mujer, 16 

años, derivada para tiroidectomía por bocio hipertiroideo. AP: Tiroiditis de Hashimoto + CPT con pequeños 

focos en istmo y lóbulo inferior, el mayor de 10 mm. T1aN0Mx, EI, BRR. Lab pre-I131: TSH 12.26 uUI/ml, 

TG 0.1 ng/ml, ATG (+). En plan de 30 mCi I131. Caso 3: Mujer, 15 años, derivada para seguimiento, 

hipertiroidea, bocio nodular, adenopatías derechas. PAAF nódulo BIV + Tg-PAAF de ganglio (+), lesión 

pulmonar de 3.7 mm. Tiroidectomía total + linfadenectomía laterocervical derecha y recurrencial bilateral. 

AP: CPT multifocal, 19/35 ganglios con MTTS. T1mN1bM1, EII ARR. Lab pre-I131: TSH 98 uUI/ml, TG 0.10 

ng/ml, ATG (+). Dosis I131 200 mCi. RCT (+) en lecho. Eco: ganglios infiltrativos izquierdos. Segunda 

linfadenectomía lateral izquierda. AP: 3/11 ganglios (+) MTTS. En el seguimiento: ATG en descenso. Eco y 

TC tórax (-). Caso 4: Varón, 15 años, derivado por oncología por carcinoma tiroideo no ablacionado, con 

extensa afectación infiltrativa ganglionar bilateral. PAAF BIV, TC tórax: imágenes inespecíficas en pulmón 

derecho. Tiroidectomía total + disección recurrencial y lateral bilaterales. AP: carcinoma de células de 

Hurthle, MTTS ganglionar en 16/17. T3mN1bMx. PET/TC FDG18: captación en lecho bilateral. Eco: 

ganglios bilaterales en región central. Re-cirugía de lecho izquierdo, compartimento central y ganglio lateral 

derecho. AP: CPT en lecho, MTTS ganglionar derecha. Lab pre-I131: TG estimulada 476.9 ng/ml, ATG (-). 

En plan de dosis I131 150 mCi. 

Conclusiones. Tres de nuestros pacientes presentaron MTTS ganglionar cervical coincidiendo con lo 

descrito en la literatura, dos cursaron con hipertiroidismo y uno con diagnóstico incidental. Se destaca el 

hallazgo de carcinoma de células de Hurthle, inusual en este grupo etario. 

Palabras clave: adolescente, carcinoma papilar de tiroides, adenopatías, metástasis, radioisótopos de 

yodo 

RC21. CARCINOMA MEDULAR DE TIROIDES. PRESENTACIONES INUSUALES 

Autores: Liendo, Leonardo Iván; Coronel, Mariano; Labruna, Cristian; Prichodko, Evelyn; Ladenheim, 

Susana. 

Hospital Pte. Perón, Unidad de Endocrinología, Avellaneda, Argentina 

Introducción y objetivos. El carcinoma medular de tiroides (CMT) representa el 1 a 2% de los cánceres 

tiroideos. Las tasas de supervivencia a 10 años en estadio I, II, III y IV son 100, 93, 71 y 21%, 

respectivamente. Hasta el 10% de los pacientes con CMT esporádico y todos los hereditarios presentan 

enfermedad bilateral o multifocal. Las metástasis hepáticas ocurren en el 45% del CMT avanzado. El 

objetivo fue demostrar presentaciones inusuales e CMT 

Reporte de casos. Caso 1: Masculino, 54 años. Ecografía: nódulo tiroideo (NT) izquierdo hipoecoico de 

11x11x16 mm. Punción aspiración con aguja fina (PAF): Bethesda IV. TSH: 1.59 mUI/L, Calcitonina (CT): 

230 pg/ml (hasta 18.2), CEA: 30 ng/ml (<3.0). Catecolaminas y PTH normales. Tiroidectomía total con 

vaciamiento ganglionar (TTVG). Anatomía patológica (AP): CMT de 10 mm y carcinoma papilar (CPT) de 
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7.5 mm, ganglios 2/10 con CPT, RET negativo. Evolución: CT, CEA, Tg e imágenes normales. Caso 2: 

Masculino, 56 años. Hemitiroidectomía izquierda en 2019, AP: CMT de 8.3 cm, ganglios no remitidos, pT3a. 

Postcirugía CT: 5.2 pg/ml, CEA: 13 ng/ml. En 2020: US mostró nódulo sólido de 13x9 mm en lóbulo derecho, 

CT: 56.6 pg/ml, CEA: 7.85 ng/ml. TTVG. AP: hiperplasia macro y microfolicular, ganglios (0/8). Evolución: 

CT: 116 pg/ml, CEA: 8.67 ng/ml. Derivado a oncología. PET-TC: imagen hipercaptante en segmento II 

hepático. Exéresis. AP: 2 metástasis neuroendocrinas. Inició sorafenib 400 mg/d. Posteriormente CT: 187 

pg/ml, CEA: 11.3 ng/ml, PET: imagen hepática. Exéresis. AP: CMT. Caso 3: Masculino, 40 años. Consulta 

en 2017 por NT. US: nódulo hipoecoico, calcificaciones, bordes no definidos de 38x26x30 mm. PAF: 

Bethesda IV. LAB: CT: 3234 pg/ml, CEA: 301 ng/ml, catecolaminas y PTH normales. TAC: imágenes de 7 

mm en ambos campos pulmonares; adenomegalias mediastinales, paratraqueal de 19x11 mm e hiliares 

bilaterales. TTVG. AP: CMT de 4x3 cm, embolia vascular y linfática, márgenes libres. Ganglios (0/9). LAB 

postcirugía: CT: 21.3 pg/ml, CEA: 3.6 ng/ml. PET-TC: adenomegalia hiliar bilateral y mediastinal sin 

captación significativa. Biopsia adenomegalia mediastínica, AP: material amiloide, sin células atípicas, CT 

negativo, RET negativo. Actualmente imágenes pulmonares estables. CT: 6 pg/ml, CEA <2 ng/ml. 

Conclusiones. Ocasionalmente el carcinoma papilar de tiroides ocurre simultáneamente con el CMT 

(3,6%). Las metástasis hepáticas de mayor tamaño ameritan resección quirúrgica. El tiempo de duplicación 

de CT inferior a un año se asocia con menor supervivencia. 

Palabras clave: carcinoma medular; metástasis; tiroides 

RC22. CARCINOMA MEDULAR DE TIROIDES: FORMAS DE PRESENTACIÓN Y DESAFÍOS 

DIAGNÓSTICOS 

Autores: López, Rodrigo; Bordenave, Fernando; Buscema, Valeria; Mogetta, María Laura; López, María 

Isabel. 

Hospital Provincial de Rosario, Rosario, Argentina 

Introducción y objetivos. El carcinoma medular de tiroides (CMT) constituye entre el 1-2% de las 

neoplasias tiroideas y el 0.4-1.4% de los portadores de nódulos tiroideos, con una mortalidad superior a la 

de los carcinomas tiroideos bien diferenciados (13.4%). Su supervivencia a 10 años es del 40-75%. El CMT 

puede presentarse de manera esporádica (75%) o como parte de enfermedades familiares como las 

neoplasias endocrinas múltiples (NEM) (25%). El objetivo fue reportar las diversas formas de presentación 

del CMT, subrayar la importancia de sospechar la enfermedad, el rol del protooncógeno RET, la elección 

de pruebas de screening, seguimiento y los desafíos terapéuticos. 

Reporte de casos. Caso 1: Mujer de 22 años con antecedente familiar (AF) de NEM 2A. Motivo de consulta 

(MC): Postoperatorio (POP) de tiroidectomía total. Ecografía tiroidea preoperatoria mostró un nódulo sólido 

hipoecoico de 33 x 21 mm sin adenomegalias. Calcitonina 2000 pg/ml. Ecografía POP: 4 ganglios de 6-9 

mm. Se realizó vaciamiento del compartimento central. Caso 2: Mujer de 20 años con AF de NEM 2A. MC: 

Nódulo hipoecoico de 5 mm en LD y de 5.2 mm y 4.2 mm hipoecoicos en LI. Calcitonina 28 pg/ml. RET 

positivo. Se indicó cirugía. Caso 3: Mujer de 29 años con MC: Nódulo tiroideo de 12x7 mm mixto, con 

macrocalcificaciones. BETHESDA II. Calcitonina 222 pg/ml. Tiroidectomía total con vaciamiento ganglionar 

de niveles 2, 3, 4 derechos, 6 bilateral y 2 y 3 izquierdos. Diagnóstico: CMT, metástasis ganglionares en 

niveles 6 y 3 izquierdo. RET positiva. Se realizó screening familiar. Caso 4: Mujer de 34 años con MC: POP 

tiroidectomía total por nódulos confluentes en LD de 20 y 30 mm, BETHESDA III. Anatomía patológica: 

CMT. Vaciamiento ganglionar bilateral: metástasis en único ganglio pretraqueal. RET negativa. Caso 5: 
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Varón de 51 años con MC: Disfonía, tos y disfagia de un año de evolución. Ecografía tiroidea: LD nódulo 

sólido de 29x22 mm, LI nódulo de 25x19 mm, con 4 adenopatías laterocervicales izquierdas. PAAF del 

nódulo derecho BETHESDA II, izquierdo BETHESDA III. TC cuello con contraste EV: LTI ingresa a 

mediastino superior y desplaza tráquea, micronódulos pulmonares. Calcitonina 10790 pg/ml, CEA 5.6 ng/ml. 

Tiroidectomía con vaciamiento ganglionar cervical y resección de ganglios mediastinales. RET negativa. 

Conclusiones. Es fundamental sospechar clínicamente el CMT y realizar la pesquisa con dosaje de 

calcitonina sérica en nódulos tiroideos sospechosos. La detección de mutaciones del protooncógeno RET 

es crucial para el screening familiar, detección temprana y tratamiento del CMT. 

Palabras clave: MEN2, RET, Calcitonina, Carcinoma medular 

RC23. CARCINOMA PARATIROIDEO A PROPÓSITO DE TRES CASOS: PRESENTACIÓN CLÍNICA Y 

EVOLUCIÓN 

Autores: Martínez, Freddy; Salvá, Laura; Corbeletto, Agustina; Schilliro, Lucila; Faure, Eduardo. 

Endocrinología Buenos Aires, CABA, Argentina 

Introducción y objetivos. El carcinoma de paratiroides (CaPTH) es poco frecuente y representa el 0.5 a 

5.0% de los hiperparatiroidismos primarios (HPT 1°). Su frecuencia está en aumento, debido a un cribado 

rutinario más amplio del metabolismo fosfocálcico. Tiene alta morbimortalidad, por lo que el diagnóstico 

temprano es determinante en la sobrevida de los pacientes. Los criterios diagnósticos de la OMS para 

CaPTH son presencia de metástasis o invasión tumoral vascular, perineural o capsular. La cirugía es la 

base del tratamiento inicial. El objetivo fue mostrar la presentación, tratamiento y evolución de tres pacientes 

con CaPTH evaluados en nuestro centro. 

Reportes de casos. Se presentan 3 pacientes masculinos con diagnóstico inicial de HPT 1º, edad promedio 

de 51 años (rango de 40 a 62 años) y un tiempo medio de seguimiento de 5 años (rango de 1 a 10 años). 

Los síntomas clínicos iniciales incluyeron nefrolitiasis, HTA, síntomas neuropsiquiátricos, fatiga, trastornos 

gastrointestinales y calcificación de partes blandas. Los valores promedio de Cas al diagnóstico fueron 14.2 

mg/dl (rango de 11.8 a 17 mg/dl) y de PTH 817 pg/ml (rango de 191 a 1600 pg/ml). Los estudios de 

localización realizados fueron ecografía paratiroidea, centellograma paratiroideo SESTA MIBI con 

SPECT/TC. En los tres casos, ante la sospecha clínica el abordaje quirúrgico consistió en una resección en 

bloc que incluyó el tumor, los tejidos blandos circundantes y hemitiroidectomía ipsilateral. El tamaño 

promedio tumoral fue de 2.1 cm (rango de 1.4 a 2.6 cm). El seguimiento se llevó a cabo mediante PET 18F-

Colina y mediciones séricas de calcio y PTH. Los niveles actuales de calcio son en promedio 8.97 mg/dl 

(rango de 8.4 a 9.5) y de PTH 67 pg/ml (rango de 34 a 95 pg/ml). No presentaron complicaciones 

posoperatorias y los síntomas iniciales se revirtieron. Ninguno de los pacientes ha mostrado signos de 

recidiva a la fecha. 

Conclusiones. El CaPTH constituye un desafío diagnóstico, con confirmación únicamente por 

histopatología. Tratados adecuadamente los pacientes tienen excelentes resultados a 10 años. En esta 

serie la sospecha diagnóstica fue dada por la presentación clínica, bioquímica y el tamaño tumoral. Dado 

la rareza del CaPTH y la necesidad de un tratamiento personalizado, su abordaje debe ser multidisciplinario. 

Palabras clave: glándulas paratiroides, carcinoma paratiroideo, tumores paratiroideos, enfermedades 

paratiroideas 
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RC24. CARCINOMA PARATIROIDEO Y TUMOR PARATIROIDEO ATÍPICO. ¿LUZ ROJA PARA EL 

ENDOCRINÓLOGO? 

Autores: Torrez, Eliana; Campero, Aida; Cerioni, Valeria; Torres, Ángela Irene; Mercado, Felicitas; 

Arnaude, Clara; D’Jallad, María Cecilia; Van Cawlaert, Leopoldo; Monteros Alvi, Marcelo; Bazzoni, Paola. 

Hospital Dr. Arturo Oñativia, Salta, Argentina 

Introducción y objetivos. El diagnóstico de carcinoma paratiroideo (CaPT) y tumor paratiroideo atípico 

(taPT) es desafiante. Ambos presentan cuadros clínicos similares y su diagnóstico definitivo se confirma 

con el informe histopatológico. La inmunomarcación con parafibromina es relevante como factor pronóstico. 

El objetivo fue revisar la experiencia con pacientes de CaPT y taPT en nuestro hospital y comparar las 

características demográficas, clínicas, imagenológicas, histológicas y la evolución entre ambas entidades. 

Reporte de casos. Se evaluaron retrospectivamente las historias clínicas de 6 pacientes; tres con CaPT y 

tres con taPT, entre enero de 2013 y mayo de 2024. La edad al diagnóstico fue de 51 años (rango 48-65) 

para el CaPT y de 45 años (rango 45-55) para el taPT. Todos los pacientes con CaPT presentaron síntomas 

renales al diagnóstico, mientras que los pacientes con taPT manifestaron síntomas generales, neurológicos 

y gastrointestinales. Los niveles de calcemia, PTH y FAL al diagnóstico fueron: CaPT: Calcemia: 14.1 mg/dl 

(13.2-18), PTH: 2377 pg/ml (869-3953), FAL: 963 UI/l (237-1690); taPT: Calcemia: 13.02 mg/dl (12.9-19), 

PTH: 1406 pg/ml (979-1504), FAL: 193 UI/l (128-259). El tamaño tumoral promedio en el grupo de CaPT 

fue de 3.5 cm (rango 2.5-3.5), mientras que en el grupo de taPT fue de 2.7 cm (rango 2-5). En los pacientes 

con taPT no se observaron valores elevados de Ki-67 ni de índice mitótico. Dos de los tres pacientes con 

CaPT presentaron persistencia de enfermedad y desarrollaron metástasis regionales y a distancia durante 

el seguimiento. El manejo de la hipercalcemia incluyó cinacalcet y radioterapia; ambos pacientes fallecieron 

a los 16 y 58 meses de seguimiento. Todos los pacientes con taPT evolucionaron con normocalcemia 

durante el seguimiento. 

Conclusiones. Los pacientes con CaPT mostraron niveles más altos de calcemia, PTH y FAL 

preoperatorios, así como mayor tamaño tumoral en comparación con los pacientes con taPT. La detección 

de taPT es crucial debido a su potencial maligno incierto; la identificación de parafibromina podría ser 

esencial en este contexto. 

Palabras clave: cáncer de paratiroides, tumores paratiroideos, hiperparatiroidismo 

RC25. CARCINOMA RENAL CON METÁSTASIS EN TIROIDES: PRESENTACIÓN DE 7 CASOS 

CLÍNICOS 

Autores: Cavallo, Andrea¹; Velo, Cristina²; Ortiz Murad, Florencia¹; Peralta, Florencia²; Zund, Santiago³; 

Bóstico, Silvana²; Subies, Fabiana Haydeé²; Puscar, Ana⁴; Storani, María Elena⁵. 

¹Hospital Alta Complejidad Juan Domingo Perón, Formosa, Argentina; ²Dr. Melchor Ángel Posse, San Isidro, 

Argentina; ³Hospital Español, La Plata, Argentina; ⁴Hospital Teodoro Álvarez, CABA, Argentina; ⁵Dr. Melchor 

Ángel Posse, San Isidro, Argentina 

Introducción y objetivos. Las metástasis tiroideas derivadas de carcinoma renal (CR) son poco comunes 

y carecen de signos patognomónicos ecográficos, complicando su diagnóstico. Estas pueden ser 

sincrónicas o metacrónicas y generalmente indican un pronóstico reservado, reflejando una enfermedad 

avanzada. El objetivo fue describir las manifestaciones clínicas, hallazgos ecográficos, resultados 

histopatológicos, tratamiento y seguimiento de los pacientes. 
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Reportes de casos. Se analizaron 7 pacientes (48-72 años; 5 con carcinoma de células claras, 2 papilares; 

3 mujeres, 4 hombres) con metástasis tiroideas derivadas de CR. Ninguno presentaba antecedentes de 

alteraciones tiroideas previas, un dato relevante para la evaluación clínica. Al momento de diagnosticar el 

CR, tres pacientes estaban en estadio III y dos en estadio I. La presentación clínica más habitual fue un 

bocio uninodular de crecimiento rápido y consistencia sólida. Las ecografías indicaron patrones típicos de 

malignidad y la procedencia renal fue confirmada mediante análisis inmunohistoquímico. Todas las 

metástasis tiroideas se manifestaron de forma metacrónica, con una media de 96 meses (IQR: 20-252) 

después de la detección del tumor renal. Además, cinco sujetos presentaban diseminaciones secundarias 

en sitios distantes, incluyendo pulmón, suprarrenal, hígado, hueso y mediastino en el momento del 

diagnóstico. Se realizó tiroidectomía total en tres casos, y seis pacientes recibieron terapia sistémica. Al 

finalizar el estudio, un individuo se había desvinculado del seguimiento, tres habían fallecido, y los tres 

restantes mantenían una condición estable bajo tratamiento sistémico. 

Conclusiones. Las metástasis tiroideas por carcinoma renal presentan desafíos diagnósticos y 

terapéuticos significativos. Un historial oncológico detallado es esencial en la evaluación inicial, 

especialmente dado el largo intervalo potencial entre el diagnóstico del tumor primario y la aparición de 

metástasis. La inmunohistoquímica juega un papel crucial en confirmar el origen renal de las metástasis, 

facilitando un enfoque terapéutico dirigido y personalizado. 

Palabras clave: carcinoma renal, tiroides, metástasis 

RC26. COEXISTENCIA DE HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO CON PATOLOGÍAS ONCOLÓGICAS 

NO ENDOCRINAS. PRESENTACIÓN DE 3 CASOS 

Autores: Alhadef, Marilina Gisele¹; Sales, Santiago Sebastián²; Rajuan, María Soledad¹; Cañellas Palopoli, 

Lorena¹; Santagada, Julieta Coral¹; Schwartz, Nadia Carolina²; Suárez, Martha²; Sklate, Rosana Teresita¹. 

¹Sección de Endocrinología, Hospital General de Agudos Dr. Enrique Tornú, CABA, Argentina; ²Unidad de 

Endocrinología, Hospital General de Agudos Dr. Teodoro Álvarez, CABA, Argentina 

Introducción y objetivos. En las últimas décadas se ha reportado la asociación de hiperparatiroidismo 

primario (HPP) con patologías oncológicas no endocrinas, incluyendo cáncer de mama, estómago, 

enfermedades oncohematológicas y sarcomas. Desde el punto de vista fisiopatológico, los mecanismos 

propuestos incluyen efecto promotor tumoral de la PTH, homeostasis anormal del calcio y vitamina D, y 

factores genéticos y ambientales. El objetivo de este reporte fue describir tres casos de HPP coexistiendo 

con patologías oncológicas no asociadas a neoplasias endocrinas múltiples ni carcinoma diferenciado de 

tiroides. 

Reporte de casos. Caso 1: HPP + Condrosarcoma: Hombre de 65 años con condrosarcoma grado I 

diagnosticado a partir de una fractura de cadera, asociado a hipercalcemia PTH dependiente. El 

centellograma con sestamibi mostró captación en la paratiroides inferior derecha. Se realizó 

paratiroidectomía, confirmándose carcinoma paratiroideo (CaPT). El paciente se encuentra 

normocalcémico, con PTH normal, en control oncológico por el condrosarcoma. Caso 2: HPP + 

Liposarcoma: Hombre de 63 años que presentó calcemia de 14 mg/dL y PTH 960 pg/mL, junto con fractura 

de cadera y biopsia de tumor de células gigantes. Tenía antecedentes de liposarcoma mediastinal tratado 

con cirugía y radioterapia, y gammapatía monoclonal de significado incierto. Se realizó hemitiroidectomía y 

paratiroidectomía, confirmándose CaPT. Actualmente presenta hipercalcemia en estudio por posible 

recidiva. Caso 3: HPP + Mieloma Múltiple (MM): Hombre de 63 años con dolores óseos y pérdida de peso. 
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Presentaba calcemia de 14.2 mg/dL, PTH 932 pg/mL, y proteinograma con gammapatía monoclonal. El 

centellograma y la ecografía mostraron adenoma paratiroideo inferior izquierdo, y el PET18FDG reveló 

múltiples imágenes óseas captantes. Se diagnosticó HPP y MM. Se realizó paratiroidectomía, 

confirmándose adenoma paratiroideo. Recibió quimioterapia, logrando niveles normales de calcio y PTH, 

pero falleció a los 6 meses. 

Conclusiones. La coexistencia de ciertas patologías oncológicas no endocrinas con hipercalcemia PTH 

dependiente nos debe alertar para jerarquizar la clínica del paciente y realizar un diagnóstico temprano de 

HPP. Un tratamiento adecuado de la hipercalcemia PTH dependiente puede mejorar la morbimortalidad en 

pacientes oncológicos. 

Palabras clave: hiperparatiroidismo primario, mieloma múltiple, sarcoma 

RC27. HIPOFOSFATASIA DEL ADULTO: DESCRIPCIÓN DE UNA NUEVA VARIANTE PATOGÉNICA 

EN EL GEN ALPL 

Autores: Robles, Valeria Daniela; Fungueiro, Delfina Eva; Ridolfi, Marcela Karen; Watanabe, Natalia; Risler, 

Romina Paola; De La Huerta, Patricia. 

Hospital Zubizarreta, CABA, Argentina 

Introducción y objetivos. La hipofosfatasia es una enfermedad rara causada por mutaciones en el gen 

ALPL, que resultan en una actividad deficiente de la fosfatasa alcalina no específica de tejido (FAL). Esta 

enzima es crucial para la desfosforilación, un proceso esencial en la mineralización ósea y dental. El 

diagnóstico se basa en la determinación de bajos niveles séricos de FAL e incrementos en sus sustratos: 

fosfoetanolamina, pirofosfato inorgánico y piridoxal 5-fosfato (principal metabolito activo de la vitamina B6). 

El estudio genético confirma el diagnóstico y proporciona asesoramiento familiar adecuado. El objetivo fue 

reportar una familia con hipofosfatasia portadora de una variante del gen ALPL no descrita previamente 

como patogénica. 

Reportes de casos. Se presenta una familia compuesta por madre y dos hijos con características clínicas 

de hipofosfatasia: niveles bajos de FAL total y ósea, aumento de vitamina B6, discordancia densitométrica 

entre cadera y columna y pérdida espontánea de piezas dentarias. La variante c.1372G>A-p(Asp458Asn) 

en el exón 12 del gen ALPL (NM_000478.6) fue detectada en dos de los miembros de la familia. 

Conclusiones: La mutación c.1372G>A provoca la sustitución del ácido aspártico por asparagina en la 

posición 458 de la proteína, afectando negativamente su actividad. Esta variante ha sido descrita como 

probablemente patogénica en el estudio genético de la madre y de significado incierto en el del hijo. 

Reportada una vez en la base de datos Leiden Open Variation Database y clasificada como de significado 

incierto. No se encuentra en la base de datos ClinVar del National Library of Medicine ni en la Database of 

Curated Mutations. No hay información sobre su frecuencia en la Genome Aggregation Database. Aunque 

no existen reportes de hipofosfatasia vinculados a esta variante específica, mutaciones en el mismo codón 

se han clasificado como patogénicas, sugiriendo que este sitio es crítico para la actividad enzimática. La 

presencia de la misma variante en dos familiares de primer grado y su correlación con la expresión 

fenotípica apoyan la presunción de su probable patogenicidad. 

Palabras clave: hipofosfatasia; gen ALPL; fosfatasa alcalina; osteomalacia 
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RC28. HIPOGLUCEMIA ESPONTÁNEA: REPORTE DE CASOS 

Autores: Vier, Luana Cecilia; Pezzini, Sebastián; Banus, María Victoria; Komornicki, Milena; Wior, Myriam 

Elizabeth; Ramacciotti, Constanza Fernanda. 

Hospital Privado Universitario de Córdoba. 

Introducción y objetivos. La hipoglucemia en pacientes no diabéticos representa un desafío diagnóstico 

debido a su posible relación con varios trastornos endocrinos, complicando tanto el diagnóstico como el 

tratamiento. El objetivo fue describir las formas clínicas de presentación, el abordaje diagnóstico y el 

tratamiento en pacientes con hipoglucemia no diabética. 

Reporte de casos. Caso 1: Hombre de 53 años con antecedentes de diabetes, hipertensión arterial (HTA) 

y trastorno de ansiedad. Presentó síntomas persistentes de hipoglucemia a pesar de la suspensión de 

insulina y antidiabéticos orales. La prueba de ayuno reveló hiperinsulinismo exógeno, interpretado como 

hipoglucemia facticia, y se consultó a psiquiatría para su manejo. Caso 2: Hombre de 86 años con 

antecedentes de HTA, fibrilación auricular (FA), miocardiopatía dilatada, accidente cerebrovascular (ACV) 

isquémico, cáncer colorrectal y enfermedad renal crónica (ERC). Fue internado por episodios de 

hipoglucemia y se constató hiperinsulinismo, pero falleció antes de llegar a un diagnóstico etiológico 

definitivo. Caso 3: Mujer de 47 años con mielofibrosis primaria ingresó por hipoglucemia severa 72 horas 

después del alta hospitalaria por neumonía por Pneumocystis jirovecii, tratada con pentamidina. La 

hipoglucemia persistió, pero se resolvió con glucosado, y se interpretó como hipoglucemia farmacológica 

inducida por pentamidina. Caso 4: Mujer de 32 años, sin comorbilidades, presentó episodios de síncope y 

mareos. Fue internada para una prueba de ayuno, que dio positivo para hiperinsulinismo endógeno. No 

adhirió al tratamiento y abandonó el seguimiento. Caso 5: Mujer de 27 años, embarazada y con 

antecedentes de cirugía bariátrica, presentó episodios de hipoglucemias registradas por glucemia capilar. 

Fue internada, diagnosticada con síndrome de dumping y se recomendó una dieta fraccionada con bajo 

índice glucémico, con buena respuesta. Caso 6: Hombre de 37 años con antecedentes de HTA, internado 

por episodios de hipoglucemia con depresión del sensorio. Se detectó hiperinsulinismo endógeno, y la 

arteriografía selectiva con gluconato de calcio permitió el diagnóstico de carcinoma neuroendocrino de 

páncreas. 

Conclusiones. La presentación clínica, el diagnóstico y el tratamiento en los casos descritos coinciden con 

la literatura existente, evidenciando la complejidad del abordaje de la hipoglucemia en pacientes no 

diabéticos. 

Palabras clave: hipoglucemia, hiperinsulinismo, síndrome de dumping, carcinoma neuroendocrino, 

pentamidina 

RC29. MANEJO DEL MIXEDEMA VIGIL: SERIE DE PACIENTES INTERNADOS CON HIPOTIROIDISMO 

EXTREMO SIN COMA 

Autores: Bueno, Sergio Agustín; Ongay, Joaquín; Ferri, Emmanuel; Fernández, Matías; Gisbert, Patricia; 

Lavandaio, Hugo; Matile, Carlos; Dromi, Carolina; Gómez Centurión, Santiago; Salvatore, Adrián. 

Hospital Luis C. Lagomaggiore, Mendoza, Argentina 

Introducción y objetivos. El término coma mixedematoso para un estado hipotiroideo extremo puede ser 

confuso y subdiagnosticar otras manifestaciones del disbalance tiroideo. El objetivo es describir 

características clínicas, demográficas, de laboratorio y manejo de pacientes con hipotiroidismo severo. 



 58 

Materiales y métodos. Estudio retrospectivo y observacional de 38 casos de hipotiroidismo en el Hospital 

Lagomaggiore, Mendoza (julio 2015-septiembre 2023). Se incluyeron pacientes con TSH ≥100 mU/ml y/o 

Score de Wartofsky ≥25. Análisis estadístico con SPSS V.20. 

Resultados. Se analizaron 38 casos: 26 mujeres (68%), edad media 47.7 años, permanencia hospitalaria 

12.3 días (rango 2-90). El diagnóstico previo se presentó en 29 pacientes (76.3%). Antecedentes: 

enfermedad cardiovascular 17 (44.7%), endocrino-metabólicas 15 (39.4%), obesidad 18 (47.3%) y 

síndrome metabólico 6 (15.7%). Historia familiar de enfermedad tiroidea en 4 (10.5%). Motivos de consulta: 

astenia 10 (26.3%), somnolencia 6 (15.7%), disnea 5 (13.71%), fiebre 3 (7.8%) y dolor abdominal 2 (5.2%). 

Todos presentaban Tiroiditis de Hashimoto. Factores precipitantes: infección 13 (34.62%), suspensión de 

medicación 10 (26.3%) y debut 9 (23.6%). Focos: neumonía 9 (69.2%), cutáneo 2 (15.4%) y urinario 1 

(7.7%). Presentación clínica: cronaxia prolongada 23 (60.5%), temperatura <35°C en 9 (23.6%), frecuencia 

cardíaca ≤60 lpm en 8 (21%), bocio en 7 (18.4%). Escala media de Glasgow 14.7. Mediana de Charlson 

2.5 y media de APACHE II: 3.87, IMC 32.3 kg/m², TAM 88 mmHg. Score de Wartofsky ≥25 en 27 (71%) y 

TSH ≥100 en 25 (65.7%). Laboratorio: hiponatremia <135 mEq/l en 6 (15.7%), elevación de GPT y GOT en 

4 (10.5%), CPK elevada en 10 (26.3%) y LDH en 18 (47.3%). Mediana de TSH 130 mU/ml, T4 Libre 0.39 

mU/ml. Tres pacientes requirieron UCI (7.8%) y siete unidad coronaria (18.4%). Tratamiento: levotiroxina 

EV en 36 (94.7%), SNG en 2 (5.2%) e hidrocortisona EV en 28 (73.6%). No hubo óbitos. Los motivos del 

uso de levotiroxina EV incluyeron rabdomiólisis, infecciones, complicaciones cardiovasculares, embarazo y 

problemas digestivos. Comparación Score de Wartofsky ≥25 vs <25: mayor CPK promedio 814.6 mU/l vs 

222 mU/l (p=0.03) y mayor uso de hidrocortisona EV 88% vs 36.3% (p=0.001). Score de Wartofsky ≥25 se 

asoció a T4L baja y estadía prolongada (>7 días). 

Conclusiones. El hipotiroidismo fue más frecuente en mujeres de edad media. Los hipotiroidismos severos 

presentaron mayor elevación de CPK, menor T4L, más uso de hidrocortisona EV y estadías hospitalarias 

más prolongadas. La alteración de conciencia no es clave para su detección. 

Palabras clave: hipotiroidismo severo, levotiroxina EV, score de Wartofsky 

RC30. MANIFESTACIONES ÓSEAS EN MASTOCITOSIS SISTÉMICA: SERIE DE CASOS 

MULTICÉNTRICA 

Autores: Pereyra, María Celina¹; Cuello, Laura²; Martínez, Claudia Araceli³; Aberastain, Ana Elisa²; López, 

Juan Manuel²; Echegoyen, Marisabel²; Maspero, Gisela¹; Cohen, Eduardo Nahum¹; Sirolli, Daniel³; Farías, 

Javier Mauricio³. 

¹Clínica Universitaria Reina Fabiola, Córdoba Capital, Argentina; ²Hospital El Carmen, OSEP, Mendoza, 

Argentina; ³Sanatorio Güemes, Capital Federal, Argentina 

Introducción y objetivos. La mastocitosis sistémica (MS) es un grupo heterogéneo de neoplasias 

hematológicas poco frecuentes, adquiridas y crónicas asociadas a una proliferación anómala de mastocitos. 

La liberación de citoquinas aumenta la resorción con pérdida significativa de masa ósea, osteoporosis 

secundaria y fracturas vertebrales (FV). El objetivo fue enfatizar la importancia del compromiso óseo en la 

MS. 

Reporte de casos. Caso 1: Varón de 25 años presenta lesiones en placa, ocre, hiperpigmentadas en gran 

parte de la piel. A los 29 años, DXA L1-L4 Z-Score -3.5, triptasa 30 ng/mL (<20), PMO (punción de médula 

ósea) diagnóstico MS bien diferenciada asociado a muy baja masa ósea. Inicia imatinib diario y zol 4 mg 

cada 60 días con gran mejoría ósea. Caso 2: Varón de 30 años presenta lesiones máculo-papulares 
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pruriginosas en cuello, tronco, ingle y raíz de MMII, acidez, diarrea, reflujo gastroesofágico, calores y rinitis. 

A los 42 años comienza con dolores óseos generalizados y padece FV L2 aguda atraumática. A los 44 

años, FV L3 en DXA baja masa ósea. A los 46 años se intensifican los dolores óseos y padece FV múltiples 

(D1, D4, D5, D8-D10, D12, L4, L5 agudas). Triptasa 65 ng/mL (<20), PMO diagnóstico MS agresiva 

mutación de CKIT D816V (+), criterios OMS. Se realiza tratamiento con zol 4 mg mensual por 12 meses y 

midostaurina. Caso 3: Varón de 40 años FV L3 atraumática aguda asociada a descenso de peso 10 kg, 

anemia, VSG 92 (<10) de 5 meses de evolución. MS con compromiso óseo de lesiones líticas en esqueleto 

axial y apendicular con hepatosplenomegalia, PMO diagnóstico MS agresiva CKIT+. Con mala respuesta a 

tratamiento con cladribina y midostaurina, desencadena en óbito. 

Conclusiones. La afectación ósea se presenta al momento del diagnóstico en un 28-34% de los casos, 

pero puede desarrollarse hasta en el 90% a lo largo de su evolución. Puede presentarse incluso sin 

manifestación cutánea y es utilizada como factor pronóstico de la enfermedad. Se manifiesta con dolor óseo 

mal localizado, osteoporosis o fracturas patológicas. Las lesiones óseas, focales o difusas, pueden ser 

líticas, escleróticas o mixtas y se evidencian por IRM o TC. Se presentan 3 casos de MS avanzadas en 

varones adultos jóvenes con severo compromiso óseo, que marcan el pronóstico y calidad de vida de los 

pacientes. 

Palabras clave: mastocitosis sistémica, manifestaciones óseas, fracturas vertebrales 

RC31. MONITOREO CONTINUO DE GLUCOSA EN MUJERES EMBARAZADAS CON DIABETES TIPO 

1. A PROPÓSITO DE TRES CASOS CLÍNICOS 

Autores: Saccone, Sofia; Del Pozo, Erika; Lema, Melissa; Arenas, Thais. 

Hospital de Clínicas, Montevideo, Uruguay 

Introducción y objetivos. La diabetes mellitus (DM) constituye la alteración endocrinológica que con mayor 

frecuencia complica el embarazo. Le confiere un riesgo materno y fetal significativamente mayor. Con el 

propósito de mejorar el control metabólico en esta población, se evalúa la implementación de nuevas 

tecnologías como el monitoreo continuo de glucosa (MCG). Los objetivos fueron revisar bibliografía sobre 

la indicación de MCG en mujeres con DM y embarazo y analizar si hay mejoría de episodios de 

hiperglucemia e hipoglucemia con esta tecnología, con el fin de disminuir la morbimortalidad materno fetal. 

Reportes de casos. Se trata de tres mujeres con DM tipo 1 (DM1) embarazadas de 21, 25 y 20 años. 

Ninguna realiza consulta pregestacional. HbA1c preconcepcional 9,1%, 12,5% y 9,3%, respectivamente. 

No hacen conteo de hidratos y reciben plan de insulina variable. Valoradas en policlínica multidisciplinaria 

cursando el primer trimestre. Concurren a nutricionista, quien entrega plan de alimentación individualizado 

y como estrategia terapéutica, se coloca MCG tipo intermitente (Freestyle libre1) y se cambia plan de 

insulina a detemir y lispro fija. A 14 días de la colocación del MCG se obtuvo tiempo en rango (TIR) de 46%, 

66%, 85%; tiempo arriba del rango (TAR) 36%, 21%, 4% y tiempo debajo del rango (TBR) 18%, 13%, 11% 

correspondientemente. El indicador de manejo de glucosa (GMI) fue 7%, 6,5%, 6,1% y la variabilidad 

glicémica de 55,7%, 43,7% y 31,3%. Por presentar hipoglicemias se disminuye globalmente la insulina. 

Para evitar sobrebasalización, se disminuye la basal y se toma el gráfico diario de referencia para redistribuir 

la dosis de bolos prandiales. Al mes, las métricas informan: TIR de 54%, 56%, 73%; TAR 33%, 26%, 23% 

y TBR 13%, 18%, 4%; GMI de 7%, 6,6%, 6,7% y variabilidad de 48,5%, 48,3% y 32,9%. Los últimos valores 

obtenidos del MCG fueron TIR 59%, 64%, 89%; TAR 35%, 25%, 8% y TBR 6%, 11%, 3%. GMI 7,1%, 6,9%, 

6,2% y variabilidad 38,1%, 43,2%, 31,3%. La ganancia de peso fue la sugerida. Las ecografías de 
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translucencia nucal y morfoestructural resultaron sin alteraciones y las de crecimiento fetal, en las 2 que 

corresponde, acordes. Primeras dos pacientes siguen cursando embarazo de 31 y 22 semanas de edad 

gestacional. La tercera paciente tuvo parto vaginal sin complicaciones, con recién nacido no macrosómico. 

Conclusiones. No evidenciamos mejoras en los valores de hiperglucemia, pero sí una reducción en los 

episodios de hipoglucemia. No hubo complicación materno o fetal. 

Palabras clave: diabetes tipo 1, embarazo, monitoreo continuo de glucosa 

RC32. OSTEOGÉNESIS IMPERFECTA: EXPERIENCIA EN EDAD ADULTA EN UN HOSPITAL PÚBLICO 

NACIONAL 

Autores: Balonga, María Celeste; Zarragoicoechea, Julia Inés; Authier Cipolla, Eugenia; Giacoia, 

Evangelina. 

Hospital Nacional Prof. Alejandro Posadas, El Palomar, Bs. As., Argentina 

Introducción y objetivos. La osteogénesis imperfecta (OI) es una enfermedad poco frecuente. Su 

incidencia varía entre 1/10.000-25.000 recién nacidos vivos y se caracteriza por aumento en la fragilidad 

ósea, fracturas múltiples, deformidad, dentinogénesis imperfecta, hipoacusia y afectación en la movilidad y 

calidad de vida. En 1979, Sillence et al. propusieron 4 categorías basadas en fenotipos específicos (tipos I 

a IV) con severidad y letalidad variable. La mayoría de los casos se deben a mutaciones en genes del 

colágeno tipo I (COL1A1 y COL1A2) y un 25% se asocia a genes implicados en la biosíntesis de colágeno, 

la diferenciación de osteoblastos y la mineralización ósea. El diagnóstico es fundamentalmente clínico y el 

abordaje terapéutico debería ser multidisciplinario. El objetivo fue describir las características clínicas, 

bioquímicas y los hallazgos en estudios complementarios de 8 pacientes adultos con OI utilizando los datos 

de las historias clínicas desde enero de 2022 hasta junio de 2024. 

Reporte de casos. Se incluyeron 8 pacientes con edades entre 17 y 49 años (mediana 31,5 años). En 6 

pacientes, el diagnóstico fue en la infancia y 4 pacientes tenían antecedentes familiares de OI. Según la 

clasificación de Sillence, 2 pacientes presentaban OI tipo I, 1 paciente OI tipo III y 5 pacientes con sospecha 

de OI tipo I o IV. 7 de los pacientes presentaban fracturas múltiples, siendo los huesos afectados húmero, 

radio, cúbito, tibia, peroné, clavícula, falanges y vértebras. 5 pacientes presentaban escleróticas azuladas, 

3 hipoacusia y 4 trastornos odontológicos. La paciente con fenotipo III presenta baja talla y severa 

discapacidad con necesidad de asistencia permanente para movilizarse. Según los criterios 

densitométricos, 5 pacientes presentaban baja masa ósea en columna lumbar y en cadera. En los hallazgos 

bioquímicos, 7 pacientes presentaban niveles insuficientes de vitamina D y los valores de calcio, fósforo, 

magnesio y paratohormona fueron normales en todos los pacientes. En relación con tratamientos, solo 2 

pacientes recibieron bifosfonatos y 2 requirieron cirugías. 

Conclusiones. La OI debería considerarse dentro de los diagnósticos diferenciales en pacientes adultos 

con fracturas múltiples y manifestaciones extraesqueléticas. El conocimiento adquirido de la experiencia, la 

derivación temprana al médico especialista y el abordaje multidisciplinario son fundamentales para lograr 

la mejor calidad de vida de los pacientes. 

Palabras clave: osteogénesis, imperfecta, enfermedad, rara, enfermedades, huérfanas 
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RC33. PARÁLISIS PERIÓDICA TIROTOXICA 

Autores: Pignatta, Analía; Olmos, Rubén; Toloza, Carlos; Acosta, Guillermo.  

Hospital San Juan Bautista, San Fernando del Valle de Catamarca, Argentina 

Introducción y objetivos. La parálisis periódica tirotóxica (PPT) es una forma infrecuente y esporádica de 

parálisis muscular, que ocurre en pacientes con hipertiroidismo y se asocia a episodios bruscos de 

hipokalemia. La teoría fisiopatogénica más aceptada incluye un aumento de la actividad de la bomba Na/K-

ATPasa y mutaciones en los genes codificantes de los canales Kir en el músculo esquelético, que ante 

factores desencadenantes producen un shift de K intracelular. En general es una condición reversible que 

responde al tratamiento con K. 

Reportes de casos. Se presentan 13 pacientes con PPT, 12 hombres (92%) y 1 mujer, con una edad de 

29,9 años (rango 21-42). Once pacientes (85%) mostraron diferentes grados de cuadriparesia y 2 (15%) 

sólo paraparesia de MI. Seis pacientes (46%) refirieron trastornos sensitivos y 3 (25%) dolores musculares 

previos a la parálisis. La instauración de la parálisis fue menor a 24 hs en 8 pacientes (61%), mientras que 

en 39% mayor a 24 hs. En todos los casos se detectó bocio e hipertiroidismo. El 92% (12 p) referían 

síntomas de hipertiroidismo (palpitaciones, pérdida de peso y temblor). Los ATPO fueron positivos en 10 

pacientes (77%) y en 3 negativos. El nivel de K fue de 1,8 mEq/l (rango 1,2-2,9), siendo en el 70% (10 p) < 

a 2. Todos los pacientes fueron internados y recibieron tratamiento con cargas de K EV. En todos se inició 

tratamiento con metimazol y en 10 p betabloqueantes VO. La respuesta fue favorable en todos, con 

desaparición de la parálisis en pocas horas. En 12 p (92%) el diagnóstico de hipertiroidismo fue hecho por 

primera vez. El tiempo de internación fue de 5,1 días (rango 2-9). El seguimiento fue de 6 meses (rango 0-

22). 

Conclusiones. La PPT fue más frecuente en hombres con hipertiroidismo. El cuadro clínico se caracterizó 

por parálisis muscular de instauración rápida y progresiva asociada a hipokalemia severa. En casi todos los 

pacientes, el hipertiroidismo fue diagnosticado por primera vez a partir del episodio de parálisis muscular y 

la causa más frecuente fue la Enfermedad de Graves. La parálisis evolucionó favorablemente en todos los 

casos. En pacientes con parálisis hipokalémica aguda el hipertiroidismo debe ser sospechado. El 

tratamiento incluye internación, reposición cuidadosa de K, y/o uso de betabloqueantes. El conocimiento de 

esta entidad, su tratamiento precoz, y la prevención de los ataques ayuda a mitigar posibles complicaciones 

graves. 

Palabras clave: hipertiroidismo, parálisis, hipokalemia 

RC34. TUMOR TRABECULAR HIALINIZANTE DE TIROIDES. SERIE DE CASOS 

Autores: Sklate, Rosana Teresita¹; Jerkovich, Fernando²; Russo Picasso, Fabiana³; Schiró, Laura María⁴; 

Zund, Santiago⁵; Miembros, Departamento de Tiroides⁶. 

¹Hospital General de Agudos Dr. Enrique Tornú, Ciudad Autónoma de Buenos Aires, Argentina; ²Hospital 

de Clínicas José de San Martín, Ciudad Autónoma de Buenos Aires, Argentina; ³Hospital Italiano de Buenos 

Aires, Ciudad Autónoma de Buenos Aires, Argentina; ⁴Hospital Nacional Profesor Alejandro Posadas, El 

Palomar, Argentina; ⁵Hospital Español de La Plata, La Plata, Argentina; ⁶Sociedad Argentina de 

Endocrinología y Metabolismo, Ciudad Autónoma de Buenos Aires, Argentina 

Introducción y objetivos. La clasificación histológica de las neoplasias tiroideas (5ta Edición OMS, 2022) 

categoriza las neoplasias derivadas del epitelio folicular en: tumores benignos, neoplasias de bajo grado y 
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neoplasias malignas. El infrecuente tumor trabecular hialinizante (TTH) se incluye en las neoplasias de bajo 

grado. Es esencialmente benigno, pero comparte características citológicas, morfológicas y moleculares 

con carcinomas, lo que dificulta el diagnóstico prequirúrgico. Este último se logra en menos del 10% de los 

casos, y muchas veces los hallazgos citológicos son malinterpretados resultando en tiroidectomías 

innecesarias. El objetivo fue analizar la presentación clínica, ecográfica y citológica de pacientes operados 

con TTH, y su evolución. 

Reporte de casos. Se analizaron 6 pacientes (4 mujeres) entre 32 y 65 años (Ẋ: 45 años) con TTH 

operados en centros de referencia en patología tiroidea (2018-2024). Función tiroidea: 4 eran eutiroideos y 

2 hipotiroideos. Ecografía tiroidea: 3 tenían nódulos únicos, y de los 3 con bocio multinodular, solo en 1 el 

TTH era el nódulo no dominante. Diámetro mayor entre 4.7 y 52 mm, sólidos en el 80%, de los informados, 

fueron hipoecoicos en el 50%. Citología (Bethesda): II (n=1); III (n=1 y al repetir fue V); IV (n=1); V (n=1); VI 

(n=1). Cirugías: En 5 pacientes se realizó tiroidectomía total (uno con vaciamiento recurrencial y lateral; 

citología Bethesda VI, y el TTH fue incidentaloma). En un paciente se realizó hemitiroidectomía (Bethesda 

II). Anatomía patológica: Diámetro mayor en 5/6 pacientes entre 12 y 50 mm. Autoinmunidad presente en 3 

casos. Una paciente presentó hipoparatiroidismo definitivo. Postoperatorio: 5/6 presentaron tiroglobulina 

(TG) y ATG negativos, una paciente fue operada recientemente. Un paciente de 65 años, con tumor de 52 

mm y Bethesda VI, fue un carcinoma trabecular hialinizante, T3aNxM0, recibió 150 mCi y evolucionó con 

respuesta estructural y bioquímica incompleta (TG 43 ng/ml). Fue tratado con segunda cirugía (marzo 2024) 

y se está evaluando la mutación BRAF para definir la conducta terapéutica. 

Conclusiones. El TTH puede presentarse en pacientes con diversas características clínicas, ecográficas y 

citológicas. Solo en un paciente la citología permitió evitar la tiroidectomía. Aunque generalmente tiene una 

evolución benigna, un paciente presentó un comportamiento de carcinoma con respuesta bioquímica y 

estructural incompleta post cirugía y radioyodo. 

Palabras clave: nódulo tiroideo, tumor trabecular hialinizante, carcinoma tiroideo 

RC35. SERIE DE CASOS DE DISPLASIA FIBROSA POLIOSTÓTICA ASOCIADA A SÍNDROME DE 

McCUNE-ALBRIGHT 

Autora: Villafañe, Danila. 

Hospital Italiano de Buenos Aires, Ciudad Autónoma de Buenos Aires, Argentina 

Introducción y objetivos. La displasia fibrosa poliostótica (DF) asociada al síndrome de McCune-Albright 

(SMA) es un trastorno congénito raro, con una incidencia de 1/100,000 a 1/1,000,000. Se caracteriza por 

lesiones esqueléticas, hiperpigmentación de piel y endocrinopatías funcionales, resultantes de mutaciones 

del gen GNAS. El objetivo fue describir la presentación clínica, diagnóstico y tratamiento de una serie de 

casos de displasia fibrosa poliostótica asociada a SMA. 

Reportes de casos. Se evaluaron 613 pacientes de edad ≥1 año con diagnóstico presuntivo de displasia 

fibrosa ósea atendidos entre el 01/01/2005 y el 31/12/2019. Se identificaron 317 pacientes con diagnóstico 

de DF, definido por al menos 2 estudios coincidentes (Rx, TC, RMN, centellograma óseo, PET) o 

confirmación por biopsia de la lesión. Un 90% (n = 286) tenían DF monostótica y un 10% (n = 31) DF 

poliostótica, de los cuales 11 pacientes (35%) tenían diagnóstico clínico de SMA. El 63% (7/11) de los 

pacientes con SMA tuvo diagnóstico confirmado por biopsia. La mediana de edad al diagnóstico de SMA 

fue de 6 años (rango 1-32). El 63% (7/11) fueron atendidos por médicos de adultos. La extensión de la 

enfermedad, evaluada por centellograma óseo, mostró hipercaptación en un promedio de 6.5 sitios (rango 
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2-20). Se encontraron fracturas patológicas en un 27% de los casos (3/11), siendo el fémur el sitio más 

frecuente. La manifestación clínica extraesquelética más común fueron las manchas café con leche (67%), 

seguido de pubertad precoz (36%), patología hipofisaria (27%) e hipertiroidismo (18%). A nivel hipofisario, 

se presentaron 3 pacientes con macroadenomas: 2 somatotropos y 1 prolactinoma. Las alteraciones más 

frecuentes en laboratorio fueron elevación de FAL en el 63% (7/11), mientras que solo el 18% (2/11) 

presentó hipofosfatemia. Un 54% (6/11) recibieron tratamiento con bifosfonatos (BP) endovenosos: tres 

pamidronato, dos zoledronato y uno ibandronato. El tratamiento con BP se utilizó sin complicaciones incluso 

en edad pediátrica. 

Conclusiones. Esta serie de casos aporta información valiosa sobre las características clínicas, el 

diagnóstico y el tratamiento de la DF asociada a SMA en un hospital de referencia en Argentina. 

Palabras clave: displasia fibrosa poliostótica, bifosfonatos, síndrome de McCune-Albright, pubertad precoz 

RC36 DETECCIÓN INTRAOPERATORIA MEDIANTE AUTOFLORESCENCIA DE ADENOMAS 

PARATIROIDEOS NO LOCALIZADOS POR OTRO MÉTODO 

Autores: Acevedo, Florencia¹; Faure, Eduardo¹; Sinagra, Diego²; Dip, Fernando². 

¹Endocrinología Buenos Aires, CABA, Argentina. ²Servicio de Cirugía Oncológica, Hospital de Clínicas, 

Buenos Aires, Argentina 

Introducción y objetivos: Los adenomas paratiroideos no localizados por métodos preoperatorios 

convencionales plantean un desafío quirúrgico. La autofluorescencia inducida por luz surge como una 

técnica prometedora para su detección intraoperatoria. 

Reportes de casos. Se evaluaron 5 pacientes (3 mujeres, 2 hombres) con edades entre 45 y 68 años, que 

presentaban hipercalcemia e hiperparatiroidismo primario por adenomas paratiroideos no localizados por 

ecografía y/o centellograma con SestaMibi Tc99. Durante la cirugía, se utilizó el sistema de imagen 

FluorBeam para evaluar la autofluorescencia de las estructuras del cuello. Las imágenes fueron 

proyectadas en tiempo real a una pantalla. Se utilizó infrarrojo cercano para guiar la localización y la 

disección de los adenomas. Se midieron los niveles de PTH intraoperatoria antes y después de la resección 

del adenoma, confirmando una reducción superior al 50 % a los 10 minutos en 3 de los 5 pacientes cuando 

el método estuvo disponible. Todas las piezas fueron certificadas con congelación intraoperatoria. Se logró 

localizar exitosamente los adenomas paratiroideos en los 5 pacientes. Las localizaciones específicas 

fueron: 2 posterior al lóbulo tiroideo inferior derecho, 1 en mediastino superior, 1 posterior al lóbulo tiroideo 

izquierdo inferior y 1 en región paratiroidea superior derecha. Las intensidades luminosas medias de los 

adenomas fueron de: 78 ± 5 unidades arbitrarias, significativamente más altas que las de los tejidos 

adyacentes: 15 ± 3 unidades arbitrarias (p < 0.05). El procedimiento quirúrgico se completó de manera 

segura y eficiente, con un tiempo operatorio promedio de 45 ± 15 minutos. 

Conclusiones. La autofluorescencia inducida por luz mediante el sistema FluorBeam es una técnica rápida, 

segura y efectiva para la detección intraoperatoria de adenomas paratiroideos no localizados por métodos 

convencionales. Esta tecnología puede mejorar los resultados quirúrgicos y reducir la morbilidad asociada 

a la exploración extensa del cuello. 

Palabras clave: adenomas paratiroideos; hiperparatiroidismo; paratiroides 
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RC37. CARCINOMA DIFERENCIADO AVANZADO DE TIROIDES: REDIFERENCIACIÓN Y USOS 

ATÍPICOS DE INHIBIDORES DE TIROSINA QUINASA 

Autores: Woniatczuk, Nahiara; Abelleira, Erika; Dell Aquila, Mariana; Jercovich, Fernando; Pitoia, Fabián. 

Hospital de Clínicas José de San Martín, CABA, Argentina 

Introducción y objetivos. Los inhibidores de tirosina quinasa (ITK) bloquean vías cruciales en la 

proliferación tumoral, se usan como terapia neoadyuvante y pueden favorecer la rediferenciación en 

pacientes con carcinomas papilares de tiroides (CPT) refractarios al radioyodo (RI). La mutación BRAF 

V600E se identificó como un objetivo terapéutico con ITK tales como dabrafenib solo o combinado con 

trametinib, con resultados alentadores en la rediferenciación. El uso de lenvatinib como neoadyuvancia 

demostró eficacia en la reducción tumoral, permitiendo la cirugía en más de la mitad de CPT que 

inicialmente se consideraban irresecables. El objetivo fue presentar una serie de tres casos clínicos de CPT 

avanzado, en donde se reconsideró el uso de radioyodo en conjunto o luego de la administración de un 

ITK. 

Reportes de casos. Caso 1: Mujer, 50 años, CPT, tratada con tiroidectomía total. A los 62 meses de 

seguimiento presentó metástasis en el sistema nervioso central y en ambos pulmones. Recibió una dosis 

de 100 mCi de RI con captación solamente en lecho tiroideo. Se realizó resección de una lesión frontal 

izquierda y radioterapia en varias lesiones cerebrales adicionales. El análisis molecular reveló una mutación 

somática BRAF V600E. Fue tratada con dabrafenib 300 mg durante 30 días y recibió otra dosis terapéutica 

de 100 mCi de RI, lo que resultó en rediferenciación efectiva con captación pulmonar bilateral. Caso 2: 

Mujer, 43 años, CPT con compromiso local extenso considerado irresecable. Se inició terapia neoadyuvante 

con lenvatinib, con una reducción tumoral mayor al 50%. Se realizó una tiroidectomía total con resección 

R1 y recibió una dosis de 100 mCi de RI bajo lenvatinib mostrando solamente captación en lecho tiroideo. 

Caso 3: Mujer, 45 años, debutó con derrame pleural bilateral e insuficiencia respiratoria. La biopsia pleural 

demostró metástasis de CPT variante folicular, por lo que recibió una tiroidectomía total. Debido a la 

presencia de enfermedad sintomática, se inició tratamiento con lenvatinib durante 2 meses. Posteriormente 

recibió una dosis de 100 mCi de RI luego de TSH recombinante, con captación en cuello, ambos pulmones 

y cadera. Falleció a los 8 meses del diagnóstico por progresión de enfermedad. 

Conclusiones. A través de estos casos, destacamos los desafíos clínicos y las estrategias terapéuticas 

empleadas, subrayando la importancia de los tratamientos individualizados y la necesidad de enfoques 

innovadores para optimizar los resultados clínicos en estos pacientes. 

Palabras clave: rediferenciación; neoadyuvancia; inhibidores de tirosina quinasa 
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Trabajos científicos 

TC1. ABORDANDO LA COMPLEJIDAD DE LOS ADENOMAS HIPOFISARIOS: UN ENFOQUE 

COMPARATIVO ENTRE SILENTES Y FUNCIONANTES 

Autores: Guntren, Lucila¹; Renna, Ariana¹; Tubert, Gloria¹; Cuccia, Mariela²; Figurelli, Silvina¹; Guevara, 

Martin¹; Melgarejo, Ana¹; Lescano, Sebastián¹. 

¹Hospital General de Agudos Dr. Juan A. Fernández, CABA, Argentina; ²Hospital General de Agudos Dr. 

Bernardino Rivadavia, CABA, Argentina 

Introducción y objetivos. Los adenomas hipofisarios (AH) constituyen el 10-15% de todas las neoplasias 

intracraneales y son los tumores más frecuentes de la hipófisis. Tradicionalmente se han clasificado como 

adenomas silentes (AS) y adenomas funcionantes (AF) en función de la clínica, la bioquímica y la tinción 

inmunohistoquímica (IHQ). La evidencia preliminar indicaría que existen diferencias entre ambos grupos. 

Nuestro objetivo fue analizar las características demográficas, clínicas y la evolución de los AS y AF, 

comparando ambos grupos. 

Materiales y métodos. Realizamos un estudio retrospectivo de 280 pacientes con diagnóstico de AH entre 

los años 1991 y 2024 en un centro de tercer nivel. Excluimos aquellos que no fueron operados, quedando 

un total de 178 pacientes. 

Resultados. Nuestra cohorte incluyó 71 AS y 107 AF. El sexo femenino predominó en los AS (65% de los 

AS y 45% de los AF, p=0.018). Todos los AS fueron macroadenomas (100% de los AS y 75% de los AF, p 

< 0.001). Los subtipos tumorales de AS fueron gonadotropinomas (66.2%), corticotropinomas (CT) (8.45%), 

somatotropinomas (7.04%) y el 18.3% tuvo IHQ negativa para hormonas. El acceso para inmunomarcar 

factores de transcripción aún es limitado. La reducción tumoral fue ≥ 50% en el 58.6% de los AS y en el 

70.6% de los AF (p=0.05). El 29.6% de los AS y el 13% de los AF requirieron más de una cirugía (p=0.008). 

Un paciente con diagnóstico de CT silente presentó progresión bioquímica. Doce AS (16.9%) requirieron 

radioterapia (RT), uno de ellos recibió temozolamida estabilizando la enfermedad. Diecinueve AF (17.8%) 

requirieron RT. Permanecen en seguimiento 60 AS (73.3% estables, 25% progresaron, un fallecido) y 75 

AF (89.3% estables, 9.3% progresaron y un fallecido). Hubo una tendencia de peor progresión en los AS 

(p=0.003), siendo estos más jóvenes (RR 1.86). De los pacientes con Knops < 2 (n=57), los AS tuvieron 

mejor evolución (p=0.004). 

Conclusiones. Los AS representan un grupo de tumores de diagnóstico desafiante. En nuestra población, 

todos fueron macroadenomas con mayor invasión, requiriendo un mayor número de cirugías. A pesar de 

que el uso de factores de transcripción sigue siendo limitado, este trabajo aporta conocimiento sobre la 

evolución de esta patología. Aunque no alcanzamos significancia estadística, observamos una tendencia 

hacia una progresión desfavorable, especialmente en pacientes jóvenes, por lo que se recomienda un 

seguimiento diferenciado y personalizado en su tratamiento. 

Palabras clave: neoplasias hipofisarias; acromegalia; enfermedad de Cushing; prolactinoma; progresión 
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TC2. ACTIVIDAD DE LIPOPROTEÍNA LIPASA POST-HEPARINA EN PACIENTES CON 

HIPERTRIGLICÉRIDEMIA SEVERA: INFORMES DE CASOS EN ARGENTINA 

Autores: Berg, Gabriela¹; Schreier, Laura¹; Fariña, Gabriela¹; Spagnuolo, Camila¹; Ferreyra, Fernando¹; 

Campos, Jeanniel¹; Zago, Valeria¹; Sleiman, Amira²; Corral, Pablo³; Nogueira, Juan Patricio⁴; Barchuk, 

Magalí¹. 

¹Universidad de Buenos Aires, Facultad de Farmacia y Bioquímica, Instituto de Fisiopatología y Bioquímica 

Clínica (INFIBIOC), Buenos Aires, Argentina; ²Hospital Santa Clara de Asis, Salta, Argentina; ³Universidad 

FASTA, Mar del Plata, Argentina; ⁴Facultad de Ciencias de la Salud, Formosa, Argentina 

Introducción y objetivos. La hipertrigliceridemia primaria severa (HTGs), pacientes con triglicéridos (TG) 

>880mg/dl) representan un diagnóstico poco frecuente. Entre estos trastornos es posible identificar dos 

síndromes: el síndrome de quilomicronemia familiar (SQF) caracterizado por mutaciones en cinco genes 

canónicos, siendo el gen de la lipoproteína lipasa (LPL) el más frecuente; y el síndrome de quilomicronemia 

multifactorial (SQM), un trastorno poligénico acompañado de factores ambientales. El objetivo fue evaluar 

la actividad de la LPL en el plasma post-heparina (PPH) de pacientes con HTGs, en asociación con 

variantes genéticas, con el fin de establecer un valor de corte, como herramienta diagnóstica para estas 

enfermedades. 

Materiales y métodos. Se obtuvo PPH (60 unidades heparina/Kg) de 12 pacientes con antecedentes de 

HTGs y se evaluó la actividad de LPL mediante un ensayo radiométrico, con y sin adición de activadores, 

como ApoCII y ApoAV. El perfil lipídico fue medido en suero. Se realizó análisis genéticos para un subgrupo 

de pacientes. 

Resultados. La actividad de LPL se asoció inversamente con los niveles de TG (p<0,05). Se detectaron 

variantes genéticas en LPL y ApoAV en dos pacientes, en los que la actividad de LPL fue nula. Asimismo, 

el aumento de la actividad de LPL con la adición de ApoCII exógeno en un paciente coincidió con la 

detección de variantes en el gen apoC2. 

Conclusiones. La medición de la actividad de LPL plasmática en pacientes con HTGs es una herramienta 

de diagnóstico adicional para detectar estas enfermedades familiares, especialmente en aquellos pacientes 

donde no se detectan mutaciones en los genes buscados. 

Palabras clave: TG, LPL, síndrome de quilomicronemia familiar, síndrome de quilomicronemia 

multifactorial, hipertrigliceridemia severa. 

TC3. ADENOMAS HIPOFISARIOS: ¿QUÉ NOS APORTA LA DETECCIÓN DE FACTORES DE 

TRANSCRIPCIÓN A LA PRÁCTICA CLÍNICA? 

Autores: Slavinsky, Patricia; González Pernas, Mariana; Battistone, María Florencia; Pingel, Jésica; 

Sevlever, Gustavo; Arakaki, Naomi; Mezmezian, Mónica; Rojas, Estefanía; Schultz, Marcelo; Cervio, 

Andrés; Katz, Débora. 

FLENI, CABA, Argentina 

Introducción y objetivos. La nueva clasificación de los tumores hipofisarios (OMS 2022) se basa en la 

expresión de los factores de transcripción (FT) por inmunohistoquímica (IHQ) para determinar el linaje 

tumoral. El objetivo de nuestro trabajo fue evaluar la utilidad de la incorporación de la clasificación OMS 

2022 en el estudio anatomopatológico de adenomas hipofisarios (AH). 
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Materiales y métodos. Se analizaron retrospectivamente los registros de los pacientes adultos con AH 

operados entre enero 2023 y abril 2024. Se revisaron datos clínicos, radiológicos (tamaño tumoral, invasión 

del seno cavernoso) e histopatológicos: IHQ hormonal y de FT: SF1, Tpit, Pit1 y GATA3, y Ki-67. Los AH 

de alto riesgo se identificaron según OMS 2022. Se consideraron tumores radiológicamente invasivos 

aquellos con Knosp 3-4. 

Resultados. Se incluyeron 68 muestras tumorales. La mayoría de los AH fueron tumores del linaje SF-1 

(47%), seguidos de Pit-1 (30%), TPIT (20%) y tumores sin linaje (3%). Con la incorporación de FT, el 

diagnóstico por subtipo se modificó en 10 muestras: 7 adenomas clínicamente no funcionantes (ACNF) con 

IHQ hormonal negativa (OMS 2017) se reclasificaron a gonadotropinomas (SF-1+; n:6) y 1 corticotropinoma 

(TPIT+), 2 pacientes con acromegalia (1 GH+ y 1 GH/PRL+) fueron reclasificados como tumores del linaje 

PIT-1 inmaduro y maduro, respectivamente. Un paciente con tirotropinoma GH/TSH/PRL (+) fue 

reclasificado como tumor del linaje PIT-1 inmaduro. Sólo 2 ACNF fueron triple negativo (SF-1, TPIT y Pit-1 

-), pero GATA 3+. 26% de los pacientes fueron identificados con tumores de subtipo histológico de alto 

riesgo (3 de ellos reclasificados con FT). Éstos se asociaron con invasividad tumoral en el 50% y con Ki-67 

≥ 3% en el 11%. De los 50 pacientes con histología de bajo riesgo, 34% eran invasivos y 6% tenían Ki-67 

≥ 3%. 89% de los gonadotropinomas, 1 corticotropinoma y 1 tumor de células madre acidófilas fueron GATA 

3+. 

Conclusiones. La adición de IHQ de FT a la rutina permitiría una clasificación más precisa de los tumores 

hipofisarios, particularmente en casos con expresión ausente, baja o plurihormonal. La IHQ para GATA-3 

podría ser un marcador útil para el diagnóstico de gonadotropinomas y de algunos tumores inmaduros. La 

clasificación en tumores de alto y bajo riesgo nos aporta un parámetro más para la evaluación individual del 

riesgo de cada paciente que debiera ser considerada en conjunto con otros parámetros clínicos, 

radiológicos e histopatológicos. 

Palabras clave: neoplasias hipofisarias, clasificación del tumor, OMS 

TC4. APROXIMACIÓN CUALITATIVA A LA CAPACIDAD DE TOMA DE DECISIONES EN 

ADOLESCENTES TRANS VALORADOS EN CONSULTA DE TRANSICIÓN TRANSESPECÍFICA 

Autores: García de Pablo, Inés¹; Cabrera García, Patricia²; Ontoria Betancort, María Cristina¹; Díaz Martín, 

Cristina¹; Portela Liste, Ana³. 

¹Hospital Universitario Nuestra Señora de Candelaria, Santa Cruz de Tenerife, España. ²Hospital 

Universitario de Canarias, Santa Cruz de Tenerife, España. ³Hospital Comarcal de Monforte, Monforte, 

España.  

Introducción y objetivos. La atención a personas trans adolescentes supone un reto en la medicina 

transgénero debido a la necesidad de tomar decisiones complejas en edades tempranas. Es esencial 

evaluar objetivamente la madurez de estos adolescentes antes de proceder con tratamientos irreversibles. 

El objetivo fue valorar el rendimiento de cuestionarios diseñados para determinar la madurez y autonomía 

en adolescentes trans durante la transición pediátrica-adultos. 

Material y métodos. Se administraron 30 cuestionarios validados para consultas de transición en desarrollo 

sexual diverso, utilizando el Transition Improvement Manager en colaboración con el Child and Family 

Information Group en Ormond Street Hospital for Children NHS Foundation Trust. El cuestionario analiza 

cinco áreas (17 ítems): habilidades de salud (6), medicaciones y tratamientos (3), pedir ayuda (1), apoyos 

(2) y bienestar (5), cada uno calificado como "capacitado" o "necesito trabajarlo". Se consideró "apto" a 
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aquellos con una puntuación por encima de 13 puntos, indicando capacidad en al menos el 80% de los 

ítems. 

Resultados. En la primera visita, el 46,6% de los adolescentes alcanzó una puntuación de "apto". De los 

23 adolescentes que repitieron el cuestionario a los 6-12 meses, 6 mantuvieron la misma puntuación 

(previamente aptos), 8 mostraron mejora sin llegar a ser calificados como "aptos" y 3 mejoraron, superando 

los 13 puntos. La puntuación global mejoró del 46,6% al 60,8% en el seguimiento de 6-12 meses. Además 

del valor obtenido, el cuestionario demostró ser una herramienta útil para identificar áreas de mejora no 

previamente consideradas por usuarios y familias, y subrayó la necesidad de un análisis pormenorizado y 

un acompañamiento psicosexológico en estas edades, adaptando las herramientas a las necesidades 

individuales de cada adolescente. 

Conclusiones. El acompañamiento multidisciplinario de adolescentes trans es crucial durante esta fase de 

transición. La incorporación de herramientas de valoración de la madurez y autonomía es fundamental para 

tomar decisiones informadas. Es necesario desarrollar y validar cuestionarios específicos para 

adolescentes trans que ayuden tanto a familias como a profesionales en la toma de decisiones para 

asegurar una medicina segura en estas edades. 

Palabras clave: género, adolescentes, madurez, trans 

TC5. CALCIFICACIÓN DE AORTA ABDOMINAL EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 2 Y SU 

ASOCIACIÓN CON EVENTOS CARDIOVASCULARES 

Autores: Pitasny, Vanesa; Ramírez Stieben, Luis Agustín; González, Adrián Darío; Anca, Lilian; Dobry, 

Raquel Susana; López, María Isabel; Otal, Fernanda; Bordenave, Fernando. 

Hospital Español de Rosario, Rosario, Argentina 

Introducción y objetivos. La calcificación de la aorta abdominal (CAA) se ha propuesto como un marcador 

de riesgo cardiovascular en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2), mostrando asociación con una 

mayor prevalencia de cardiopatía isquémica (CI), vasculopatía periférica y enfermedad cerebrovascular. 

Los objetivos fueron caracterizar el perfil clínico y terapéutico de los pacientes con DM2 y evaluar la relación 

entre la CAA y las complicaciones macrovasculares. 

Materiales y métodos. Estudio observacional transversal con 209 pacientes con DM2. Se registraron datos 

demográficos, clínicos y de laboratorio, así como complicaciones micro y macrovasculares. La CAA se 

evaluó por radiografía de columna lumbar en 132 pacientes mediante el índice Kauppila. Los datos fueron 

analizados con el software SPSS versión 25.0, presentándose las variables continuas como medianas y 

rangos intercuartílicos. Las comparaciones entre grupos se realizaron con la prueba de Mann-Whitney para 

variables continuas y de chi-cuadrado para variables categóricas, considerando significativo un valor de 

p<0.05. Se utilizó un análisis de regresión logística para evaluar la asociación entre CAA y CI, ajustando 

por edad y reportando los resultados como odds ratios (OR) con intervalos de confianza del 95% (IC95%). 

Resultados. El 55.98% de los pacientes eran mujeres. La mediana de edad fue de 62 años (rango 

intercuartílico 56-67). El tiempo de evolución de DM2 fue de 8 años (1-15). La mediana de HbA1c fue de 

7.10% (6.4-8.2). El 87.08% de los pacientes recibía antidiabéticos orales y el 28.23% recibía insulina, siendo 

la metformina el antidiabético más utilizado (83.25%). Se identificaron 36 pacientes (30.51%) con CAA. La 

frecuencia de complicaciones macrovasculares fue del 16.7%, incluyendo CI (9.6%), enfermedad 

cerebrovascular (2.9%) y enfermedad arterial periférica (6.2%). Los pacientes con CI eran mayores (65 
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años, rango 62.75-67) comparados con aquellos sin CI (61 años, rango 55-67), con una significancia de 

p=0.03. El 47.6% de los pacientes con CAA presentó complicaciones macrovasculares (p=0.06), siendo 

más frecuente CI en los pacientes con CAA (66.7%) frente a los sin CAA (26.4%), con una significancia de 

p=0.004. En el análisis de regresión logística, solo la CAA se asoció con CI (OR 5.57, IC95% 1.56-19.9; 

p=0.08). 

Conclusiones. Los pacientes con DM2 y CAA mostraron una mayor frecuencia de CI en comparación con 

aquellos sin CAA. 

Palabras clave: diabetes; calcificación aórtica; cardiopatía isquémica 

TC6. CARCINOMA ANAPLÁSICO DE TIROIDES EN ARGENTINA: ENFRENTANDO DEMORAS Y 

DIFICULTADES TERAPÉUTICAS 

Autores: Smulever, Anabella; Pitoia, Fabián; Abelleira, Erika; Califano, Inés. 

En representación del Departamento de Tiroides de SAEM, Buenos Aires, Argentina 

Introducción y objetivos. El carcinoma anaplásico de tiroides (CAT) posee una elevada mortalidad. Cerca 

de la mitad presenta mutaciones en el oncogen BRAF V600E y los inhibidores de esta vía como dabrafenib-

trametinib (DT) mejoraron significativamente su pronóstico. El objetivo de este estudio fue identificar las 

dificultades diagnósticas y terapéuticas en pacientes con CAT. 

Materiales y métodos. Estudio multicéntrico, retrospectivo y de cohorte, de 33 pacientes con CAT 

provenientes de 10 centros de CABA entre 2019 y 2024. Se determinó: 1) el método diagnóstico inicial: 

PAAF (punción con aguja fina), punción con aguja gruesa (PAG), biopsia quirúrgica o hallazgo incidental 

luego de tiroidectomía y 2) el tiempo requerido hasta alcanzar un diagnóstico definitivo. Se evaluó la 

frecuencia de solicitud y positividad de BRAF, así como el acceso y dificultades en el tratamiento con DT. 

Se registró la respuesta al tratamiento y la sobrevida global (SG). 

Resultados. La mediana de tiempo entre el inicio de síntomas y el diagnóstico definitivo fue de 3,17 meses 

(RIC 2-5,5). El primer método diagnóstico utilizado fue la PAAF 73%, biopsia quirúrgica 6%, PAG 6%, y 

hallazgo incidental en 15%. El 75% (n=28) no obtuvo diagnóstico con el primer método [en la totalidad de 

pacientes que recibieron PAAF (n=26) y la mitad de los que se sometieron a PAG (n=1) y biopsia quirúrgica 

(n=1)]. El análisis de BRAF se efectuó en el 70% (n=23) y fue positivo en el 60% (n=14). De éstos, el 50% 

(n=7) recibió tratamiento con DT. La mediana de tiempo entre la toma de muestra y el resultado de la 

mutación fue de 7,5 días (RIC 4-29) y de 39 días (RIC 22-70) (media 74 ± 93) entre el diagnóstico definitivo 

y el inicio de DT. La mediana de SG fue de 3,18 meses (RIC 1,15-7,5). Esta se duplicó (mediana 6,18 

meses) en el 12% (n=4) que logró el diagnóstico en menos de 1 mes. La SG fue mayor en los pacientes 

con mutación BRAF que recibieron DT (mediana 8,6 meses) comparada con los que no los recibieron 

(mediana 3,1 meses) (p=0,003). 

Conclusiones. La demora en el diagnóstico fue notable debido a que la metodología inicial utilizada fue 

insuficiente en la mayoría de los casos. El acceso a tests moleculares y tratamientos específicos no fue 

universal. Los pacientes que recibieron DT tuvieron mayor SG. Estos hallazgos enfatizan la necesidad de 

acelerar los procesos diagnósticos y garantizar el acceso oportuno a terapias efectivas para optimizar el 

pronóstico de pacientes con CAT. 

Palabras clave: carcinoma anaplásico de tiroides; BRAF V600E; dabrafenib-trametinib; demora 

diagnóstica; demora terapéutica; sobrevida 
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TC7. DEFINIENDO EL UMBRAL DEL IMC PARA CLASIFICAR OBESIDAD SEGÚN LA MASA GRASA 

EVALUADA POR DXA 

Autores: Abdala, Rubén; Farías, Vanina; Varela, Gustavo; Costa Rocha, Emilia; Conejos, Lorena; Sesta, 

Mariela; Zanchetta, María Belén. 

Instituto de Diagnóstico e Investigaciones Metabólicas (IDIM), CABA, Argentina 

Introducción y objetivos. La obesidad (OB) es una enfermedad crónica multicausal caracterizada por una 

acumulación excesiva del tejido adiposo y representa un importante problema de salud. La OMS propone 

utilizar un índice subrogado IMC ≥ 30 kg/m² como indicador de OB, sin tener en cuenta la composición 

corporal. Sin embargo, hay una tendencia a definir OB de acuerdo con el % de masa grasa (MG) > 30 en 

hombres (H) y > 40 en mujeres (M) mediante la evaluación de la composición corporal por DXA. El objetivo 

de nuestro estudio fue calcular un punto de corte del IMC para definir el diagnóstico de obesidad, de acuerdo 

con el % de grasa por DXA. 

Materiales y métodos. Se realizó un estudio de diseño transversal que incluyó H y M mayores de 18 años, 

en los que se evaluó la composición corporal por DXA, desde el año 2019 hasta diciembre de 2023. Todos 

los participantes firmaron el consentimiento informado. Se evaluó la composición corporal con un equipo 

Lunar Prodigy Avance (GE-Lunar, Madison, WI, USA) siguiendo los estándares de la ISCD. El 

compartimento graso se expresó como MG en gramos y %. El IMC fue calculado con la fórmula de Quetelet 

(peso/talla²). Estadística: Se utilizaron curvas ROC con un IC del 95% para definir los puntos de corte del 

IMC que clasifican a los individuos con el diagnóstico de OB, a partir del % de MG > 40% en M y 30% en 

H. Los valores predictivos para cada valor de corte fueron analizados. 

Resultados. Ingresaron 975 pacientes; H = 363 y M = 612. En H, la edad media fue de 42.8 ± 14.9 años, 

el IMC 26.5 ± 4.4 kg/m² y el % grasa 28.2 ± 8.6. En M, la edad media fue 47.5 ± 17.0 años, IMC = 24.5 ± 

4.6 kg/m² y el % grasa 37.2 ± 8.1. Mediante curvas ROC, se encontró en el grupo H que un IMC de 27.1 

kg/m² clasificaba OB en individuos de 18 a 50 años con una sensibilidad del 67% y especificidad del 87%, 

y un ABC de 0.82 (0.76-0.87). En H > 50 años, el IMC de 26.5 kg/m² clasificó con una sensibilidad del 80.3% 

y especificidad del 75%, y un ABC de 0.86 (0.79-0.93). En M de 18 a 50 años, el punto de corte del IMC 

que clasifica OB fue de 25.1 kg/m², con una sensibilidad del 77.7% y especificidad del 93.1%, y un ABC de 

0.91 (0.87-0.94). En M > 50 años, el IMC de 25 kg/m² clasificó OB con una sensibilidad del 78% y 

especificidad del 88.6%, con un ABC de 0.89 (0.86-0.93). 

Conclusiones. Según estos hallazgos, podríamos definir, al menos preliminarmente, un punto de corte del 

IMC más bajo para definir OB que el propuesto por la OMS y enfocar un abordaje terapéutico adecuado 

para estos pacientes. Se necesitan estudios a nivel poblacional, con mayor número de individuos, que 

corroboren estos hallazgos. 

Palabras clave: obesidad, composición corporal, tejido graso, DXA 

TC8. EL USO DE ESTATINAS AUMENTA EL NIVEL Lp(a): UN ESTUDIO MULTICÉNTRICO DE VIDA 

REAL 

Autores: Manzur, Mara¹; Closs, Cecilia²; Pereira Zini, Gustavo³; Lavalle-Cobo, Augusto⁴; Corral, Pablo⁵; 

Nogueira, Juan Patricio¹. 
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¹Universidad Nacional de Formosa, Formosa, Argentina; ²Servicio de Endocrinología, Hospital Central de 

Formosa, Formosa, Argentina; ³Instituto Modelo de Gastroenterología, Formosa, Argentina; ⁴Sanatorio 

Otamendi, Buenos Aires, Argentina; ⁵Universidad FASTA, Mar del Plata, Mar del Plata, Argentina 

Introducción y objetivos. Diferentes estudios han mostrado que el uso de estatinas aumenta los niveles 

de Lp(a). Sin embargo, un reciente metaanálisis ha mostrado resultados neutros. El objetivo de este trabajo 

fue evaluar los niveles de Lp(a) en pacientes con más de 3 meses de tratamiento con estatinas. 

Materiales y métodos. Se realizó un registro de vida real perteneciente al grupo argentino de estudio de 

Lp(a) (GAELpa). Se analizaron las siguientes variables cuantitativas: Lp(a), HDL-C, CT, LDL-C, TG, 

creatinina y niveles de TSH; y cualitativas: diabetes, hipotiroidismo, menopausia, ACV isquémico, 

hipertensión arterial, tabaquismo, raza, hipercolesterolemia familiar, antecedentes de cardiopatía 

isquémica, enfermedad arterial periférica, antecedentes de enfermedad cardiovascular precoz, uso de 

estatinas y el tipo de estatinas. Este registro incluyó las regiones de NEA, NOA, Centro, Cuyo y Región 

Patagónica. El análisis estadístico se realizó con el software SPSS versión 25, considerando significativo 

p<0,05. 

Resultados. Se analizaron 1184 pacientes; los niveles promedio de Lp(a) fueron 52±69,7 mg/dl; el 44% 

era de género masculino y el 64% de femenino; el 92,8% de raza blanca, 6,94% de origen hispano y 0,25% 

asiático; 69% no fumaban, 13% eran fumadores y 17,3% exfumadores; 12% presentaban diabetes; 55% 

tenían hipertensión arterial. Se observó un valor mayor de Lp(a) estadísticamente significativo en el grupo 

que recibía estatinas vs. el grupo que no lo hacía (62,2±78,8 vs. 37,7±51,3, p=0,001). El grupo que recibía 

estatinas presentó valores significativamente menores de CT (169,9±50,2 vs. 195,4±47,8, p=0,001), LDL-C 

(99,9±45,2 vs. 120,6±42,2, p=0,001) y HDL-C (48,8±15,9 vs. 53,1±19, p=0,001). No se observó diferencia 

significativa en los valores de TG (137,6±110,2 vs. 129,8±110,2, p=0,23). 

Conclusiones. Los pacientes que están usando estatinas en el consultorio presentan valores elevados de 

Lpa. Se recomienda la medición basal de Lpa previo al tratamiento con estatinas para estratificar el riesgo 

cardiovascular. 

Palabras clave: Lpa, estatinas, riesgo cardiovascular, rosuvastatina, atorvastatina 

TC9. ERITROCITOSIS EN PERSONAS TRANS BAJO TERAPIA HORMONAL CON TESTOSTERONA: 

EVALUACIÓN DE FACTORES DE RIESGO 

Autores: Calvar, Cecilia¹; Abdala, Ruben²; Boquete, Carla³; Cruseño, Mauro⁴; Di Fermo, Fernando⁵; 

Fernández Mentaberry, Verónica²; González, Ricardo⁶; Gutnisky, Lucas⁷; Knoblovits, Pablo⁶; Meo Guzmán, 

Natalia⁷; Michelli, Julieta⁸; Mondillo, Anahí⁹; Mutti, Lucrecia¹⁰; Pragier, Uriel¹¹; Rubino, Gisela⁶; Vilches, 

Felisa¹²; Zele, Lucia¹³; San Martin, Patricia¹⁴. 

¹Hospital Fernández, CABA, Argentina; ²Hospital Durand, CABA, Argentina; ³Hospital Álvarez, CABA, 

Argentina; ⁴Hospital Posadas, CABA, Argentina; ⁵Hospital Virgen del Carmen, Zarate, Argentina; ⁶Hospital 

Italiano, CABA, Argentina; ⁷SAEM, CABA, Argentina; ⁸Sanatorio Güemes, CABA, Argentina; ⁹SAEM, 

Viedma, Argentina; ¹⁰Hospital Británico, CABA, Argentina; ¹¹Hospital Churruca, CABA, Argentina; ¹²Hospital 

Municipal San Vicente, Chascomús, Argentina; ¹³Hospital Alemán, CABA, Argentina; ¹⁴Hospital Ramos 

Mejía, CABA, Argentina 

Introducción y objetivos. En hombres trans y géneros no binarios asignados como mujer al nacer 

(HTGNB), estudios previos reportaron frecuencias variables de eritrocitosis (ES). Esta condición es un 
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efecto adverso de la terapia hormonal (TH) con testosterona (To) y es un factor de riesgo para trombosis. 

El objetivo fue evaluar la frecuencia de ES y los factores de riesgo relacionados en HTGNB bajo TH. 

Materiales y métodos. Estudio retrospectivo multicéntrico. Se incluyeron 460 HTGNB, mayores de 16 años 

al inicio de la TH. Se consignaron variables como edad de inicio, IMC, tabaquismo (TBQ), hematocrito (HTO) 

y To, tanto basal como durante el seguimiento. Se evaluó la vía de administración (intramuscular [IM] o 

transdérmica [TD]). Se definieron dos grupos: con eritrocitosis (ES+), definida como HTO >50%, y sin 

eritrocitosis (ES-). Se utilizó la prueba de Mann Whitney para el análisis estadístico y un modelo lineal 

generalizado mixto para evaluar la influencia de los diferentes centros sobre la ES+. 

Resultados. Del total de la población (n=460), 64 recibieron To TD y 396 To IM. El 13% (n=59) presentó 

ES+. Factores significativos: Edad de inicio de la TH: 23 años (RIC 18.5-31.5) en ES+ vs 21 años (RIC 18-

26) en ES-, p=0,01. HTO basal: 41.4% en ES+ vs 39.1% en ES-, p <0,001. Tabaquismo (TBQ): 53% en 

ES+ vs 32% en ES-, p=0,0039. Uso de To IM en ES+: 95% vs 5% para To TD, p=0.041. No se encontraron 

diferencias significativas en el IMC, To basal y post tratamiento, o tiempo de exposición a la TH. Se observó 

un aumento del riesgo de ES+ con la edad de inicio de la TH (OR 1.05, IC 95% 1.01-1.09), el HTO basal 

(OR 1.28, IC 95% 1.14-1.93), y el TBQ (OR 1.82, IC 95% 1.00-3.31). Comparado con To IM, la 

administración de To TD presentó menor riesgo de ES+ (OR 0.25, IC 95% 0.07-0.93). 

Conclusiones. La frecuencia de eritrocitosis fue del 13%, similar a la reportada en la literatura. El inicio de 

la TH a mayor edad, niveles elevados de HTO basal y el tabaquismo se asociaron significativamente con la 

presencia de eritrocitosis. La administración de testosterona transdérmica tiene un menor riesgo comparado 

con la intramuscular. 

Palabras clave: eritrocitosis, testosterona, transgénero 

TC10. EVALUACIÓN DE 1,25-DIHIDROXIVITAMINA D [1,25(OH)2D3] COMO POSIBLE BIOMARCADOR 

DE PROGRESIÓN DE ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA (ERC) EN UN LABORATORIO DE CABA 

Autores: Gómez, Ana Mariela; Fijalkowky, Cinthia; Nieles, Mariela; Lima, Yamila; Maggi, Liliana; Maidana, 

Patricia. 

Centro Rossi, Ciudad Autónoma de Buenos Aires, Argentina 

Introducción y objetivos. La 1,25(OH)2D3 es la forma activa más potente conocida de Vitamina D. En la 

ERC, su deficiencia se desarrolla al disminuir la capacidad renal para hidroxilar 25OHD en 1,25(OH)2D3. La 

Tasa de Filtrado Glomerular medido (TFGm) constituye el Gold Standard para evaluar función renal. En la 

clínica diaria se utiliza la estimación de TFG (TFGe) cuyos componentes pueden afectarse por variables 

como metabolismo, masa muscular, edad, sexo. Nuevas metodologías permiten la medición confiable de 

1,25(OH)2D3 sugiriendo su potencial como biomarcador predictor de progresión de ERC. El objetivo fue 

medir niveles de 1,25(OH)2D3y 25OHD en una población aparentemente sana y pacientes con ERC, junto 

con otros analitos relevantes y evaluar si existen diferencias significativas en ambas. Realizar correlación 

entre TFGe y 1,25(OH)2D3. 

Materiales y métodos. Una población de 77 individuos (edad promedio 67 años, DE 14.59) se dividió en 

Grupo 1: 37 individuos con parámetros bioquímicos normales de función renal y Grupo 2: 40 individuos con 

ERC, niveles elevados de Uremia y Creatininemia, antecedentes mayores a 6 meses y diagnóstico de ERC. 

En todos se dosaron niveles de 1,25(OH)2D3 pg/ml mediante LIAISON®XL CLIA, Vitamina D ng/ml (Alinity. 

Abbott CMIA), Calcemia mg/dl, Fosfatemia mg/dl, Uremia mg/dl y Creatininemia mg/dl (Cobas c702.Roche 
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EQLIA) TFGe ml/min/1.73m2 y PTH pg/ml (Cobas e801.Roche EQLIA). Para el análisis estadístico de los 

datos se usó el software Infostat (2021). 

Resultados. Grupo 1: 1,25(OH)2D3 47.51 (DE 15.77) Vitamina D 29.65 (DE 8.49) Calcemia 9.49 (DE 0.34) 

Fosfatemia 3.6 (DE 0.45) Uremia 36.23 (DE 10.86) Creatininemia 0.85 (DE 0.18) IFGe 60.65 (DE 2.21) PTH 

55.62 (DE 13.74). Grupo 2: 1,25(OH)2D3 27.97 (DE 15.76) p<0.0001, Vitamina D 24.36 (DE 10.77) Calcemia 

9.19 (DE 0.78) Fosfatemia 3.97 (DE 0.98) Uremia 115.38 (DE 44.94) p<0.0001, Creatininemia 3.64 (DE 2.2) 

p<0.0001, TFGe 23.84 (DE 15.25) p<0.0001, PTH 138.82 (DE 102.58) p<0.0001. Para 1,25(OH)2D3 se 

encontraron diferencias significativas entre ambas poblaciones, con valores más bajos en el grupo con 

ERC, pero dentro del Intervalo de referencia del fabricante (19.9-79.3 pg/ml). Para 25OHVD los resultados 

fueron similares a la población normal. La correlación entre TFGe y 1,25(OH)2D3 no se pudo demostrar. 

Conclusiones. Los datos de medición de 1,25(OH)2D3 resultan alentadores como posible biomarcador de 

progresión de ERC. Son necesarias nuevas investigaciones que involucren una población más amplia y 

diversa. 

Palabras clave: enfermedad renal crónica, tasa de filtración glomerular, 1,25(OH)2D3 

TC11. EVALUACIÓN DEL HÍGADO ESTEATÓSICO ASOCIADO A DISFUNCIÓN METABÓLICA 

MEDIANTE ELASTOGRAFÍA HEPÁTICA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 Y 

DISLIPIDEMIA 

Autores: Posada Guzmán, Anyella1; Pajón, Melania1; Landivar, Valeria1; Gallardo, Ivana1; Nogueira, Juan 

Patricio2; Proietti, Adrián1. 

1Departamento de Endocrinología, Obesidad, Diabetes y Tecnología Aplicada, Kynet Integral, CABA, 

Buenos Aires, Argentina. 2Universidad Nacional de Formosa, Formosa, Argentina 

Introducción y objetivos. El hígado esteatósico asociado a disfunción metabólica (MASLD) se define como 

la presencia de esteatosis (por imágenes o histología) en ausencia de otras causas de enfermedad hepática 

crónica y esteatosis. Se ha descrito una prevalencia en la población general del 20-30%. La supervivencia 

de estos pacientes es menor que en la población general, con mayor incidencia de complicaciones 

hepáticas y cardiovasculares. El gold estándar para el diagnóstico de MASLD es la biopsia hepática, pero 

en las últimas décadas se ha desarrollado la elastografía hepática como alternativa no invasiva, aportando 

información que no se obtiene de una ecografía convencional. Este estudio evaluó hallazgos mediante 

elastografía hepática en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y los comparó con pacientes sin DM2 

en un centro privado de la CABA. 

Materiales y métodos. Se realizó un estudio prospectivo, transversal, de casos y controles en Kynet 

Integral, entre agosto de 2023 y enero de 2024. Se estudiaron 79 pacientes mediante elastografía 

(Fibroscan modelo 502 touch). Se evaluaron pacientes con DM2 (n=32) y un grupo control (n=47), así como 

pacientes con dislipidemia (DLP) (n=45) y su grupo control (n=33), con p <0.05 considerado significativo. 

Resultados. Los pacientes con DM2 presentaron TGP 37,3±2,4U/L frente a 24,3±3,3U/L en el grupo control 

(p=0,03), KPA de 6,0±0,32 kPa vs 5,0±0,4 kPa (p=0,04), CPA de 278,1±8,58 dB/m vs 258,1±6,48 dB/m 

(p=0,03). El colesterol total fue 258,1±6,48 mg/dL en el grupo DM2 y 211,1±2,68 mg/dL en el grupo control 

(p=0,02). Los valores de LDL fueron 89,1±2,68 mg/dL en el grupo DM2 vs 130,1±2,68 mg/dL en el grupo 

control (p=0,01), y HDL fue 46,1±2,68 mg/dL en DM2 vs 58,1±2,68 mg/dL en el control (p=0,02). En los 
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pacientes con DLP, la edad fue 53,1±1,6 años vs 45,1±2,6 años en el control (p=0,03), KPA fue de 5,7±0,20 

kPa vs 4,8±0,46 kPa (p=0,03) y los triglicéridos fueron de 152,1±2,68 mg/dL vs 124,1±2,68 mg/dL (p=0,04). 

Conclusiones. Los valores de TGP, KPA y CAP fueron significativamente más altos en el grupo con DM2. 

En los pacientes sin DM2, los valores de colesterol y LDL fueron más altos, lo cual podría explicarse por 

controles más estrictos en el grupo con DM2. La edad, KPA y triglicéridos fueron más altos en el grupo con 

DLP, sugiriendo mayor tendencia a fibrosis en estos pacientes. El IMC fue >30 kg/m² en ambos grupos, lo 

que coincide con la fisiopatología común de la DM2, DLP y MASLD. La elastografía hepática mostró un 

mayor compromiso en el CPA y valores más altos de KPA en pacientes con DM2, indicando una mayor 

tendencia a esteatosis y fibrosis en estos pacientes. 

Palabras clave: hígado graso; diabetes de tipo 2; dislipemia; fibrosis hepática 

TC12. HIPOFOSFATEMIA PERSISTENTE EN ADULTOS AMBULATORIOS: PREVALENCIA Y 

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS 

Autores: Aliquó Maciel, María Natalia; Pérez, Betiana Mabel; Mercadal, María Agustina; Mitidieri, Gerónimo; 

Kitaigrodsky, Ariela Verónica; Buttazzoni, Mirena; Plantalech, Luisa Carmen; Diehl, María. 

Hospital Italiano de Buenos Aires, Ciudad Autónoma de Buenos Aires, Argentina 

Introducción y objetivos. La prevalencia de hipofosfatemia (HP) persistente en pacientes ambulatorios de 

nuestro país es desconocida. El objetivo fue estimar la prevalencia y las características de la HP persistente 

en adultos no hospitalizados. 

Materiales y métodos. Estudio de corte transversal en sujetos ≥18 años afiliados a un sistema de salud 

privado, entre enero de 2017 y diciembre de 2019. La HP persistente se definió como dos o más 

determinaciones de fósforo (P) por debajo del rango de referencia del adulto (<2,5 mg/dL) en el ámbito 

ambulatorio, con un intervalo mínimo de seis meses entre mediciones, sin episodios de hiperfosfatemia 

entre ellas. Se calculó la reabsorción tubular de fosfato (RTP) cuando fue posible. Se determinó la causa 

principal de la HP según criterios clínicos. La prevalencia se estimó con el número total de afiliados. El 

estudio fue aprobado por el Comité de Ética institucional (n° 6578). 

Resultados. Entre los 144.508 adultos incluidos, 26.484 contaron con dos o más determinaciones de P. Se 

identificaron 175 individuos con HP persistente. La prevalencia fue del 1.21% (IC95% 1.04-1.40%) y 

aumentó con la edad. La mediana etaria fue de 65 años (RIC 51-75) y el 55% de los diagnósticos se 

presentó en varones. La mediana de P fue de 2,1 mg/dL. Se observó HP moderada (1,0-2,0 mg/dL) en el 

27,7% de los pacientes. Nadie mostró HP severa (<1 mg/dL). El 68% presentó RTP baja (<85%); el 69% 

insuficiencia de vitamina D (<30 ng/mL) y el 19% niveles elevados de fosfatasa alcalina sin causa 

reconocible. El 33% de los casos tenía antecedente de fracturas y el 49,1% contó con imágenes del 

esqueleto. Entre los 110 pacientes con densitometría ósea, el 42,7% presentó osteopenia y 21,8%, 

osteoporosis. La etiología de la HP fue identificada en el 83% (IC95% 77-88%) de los individuos. El 

hiperparatiroidismo fue la etiología principal, seguido del trasplante renal y el uso de fármacos 

(principalmente tenofovir, seguido de antirresortivos y hierro intravenoso). 

Conclusiones. En este estudio retrospectivo, la HP se presentó en más de 1 cada 1000 afiliados, con una 

prevalencia que aumentó con la edad y fue mayor en varones. El hiperparatiroidismo fue la etiología 

principal, seguido del trasplante renal y el uso de fármacos. La causa no fue determinada en el 17% de los 
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casos. Se considera importante la medición de P en las poblaciones con riesgo de HP para diagnosticar 

esta condición, a menudo desestimada en el ámbito ambulatorio y con potenciales consecuencias serias. 

Palabras clave: fósforo sérico, fosfato, hipofosfatemia 

TC13. HIPOGONADISMO EN HOMBRES MAYORES DE 60 AÑOS SECUNDARIO A ADENOMAS 

HIPOFISARIOS 

Autores: Ortiz Morales, Yessica Katherine; Esquivel, Gabriel Efraín; Falco, Vittorio; Faingold, Cristina; 

Martínez, Marcela; Pacenza, Néstor Antonio. 

Unidad Asistencial Dr. César Milstein, CABA, Argentina 

Introducción y objetivos. Los adenomas hipofisarios (AH) son tumores benignos que representan del 10% 

al 20% de los tumores intracraneales. Estos tumores, funcionantes o no, pueden generar hipogonadismo 

(Hipog) en hombres, con una prevalencia que varía entre el 26% y 72%. El objetivo del estudio fue 

determinar las características clínicas y bioquímicas en pacientes masculinos mayores de 60 años con AH, 

analizar la frecuencia de Hipog y los valores hormonales luego del tratamiento. 

Materiales y métodos. Estudio de cohorte retrospectivo en varones mayores de 60 años que consultaron 

con AH en nuestra institución entre 2017 y 2023. Se excluyeron pacientes con cirugía o radioterapia 

hipofisarias previas y aquellos con datos incompletos. Se evaluaron variables como edad, IMC, hipertensión 

arterial (HTA), diabetes (DT), dislipidemia (DLP), datos clínicos, bioquímicos, tamaño del tumor y respuesta 

al tratamiento. 

Resultados. Se incluyeron 23 pacientes con AH. Edad media: 69,7 ± 6,3 años (rango: 60-83). Del total, 11 

presentaban obesidad, 9 sobrepeso y 1 normopeso. Ocho casos fueron incidentalomas. Antecedentes: DT 

(34,8%), HTA (60,9%), DLP (47,8%). Todos los tumores fueron macroadenomas. De estos, 34,7% fueron 

funcionantes (6 prolactinomas, 1 corticotropinoma, 1 somatotropinoma) y 65,2% no funcionantes. Se realizó 

cirugía transeptoesfenoidal en 16 pacientes, logrando resección completa en 8 y parcial en los restantes. 

El 69,6% de los pacientes presentaron Hipog (Testosterona <2,4 ng/mL) con una mediana de 1,0 ng/mL 

(rango 0,1-1,9 ng/mL). Siete pacientes tenían déficit gonadotropo aislado, 2 presentaron 

panhipopituitarismo, y 7 tenían déficit gonadotropo asociado a otros ejes hormonales. De los pacientes con 

Hipog, 12 fueron a cirugía y 4 recibieron cabergolina. En los pacientes eugonádicos, 4 recibieron cirugía y 

3 cabergolina. El Hipog persistió en todos los pacientes evaluados postratamiento, independientemente de 

la normalización de la prolactina. 

Conclusiones. En nuestra serie, todos los adenomas fueron macroadenomas. La frecuencia de Hipog fue 

del 69,6%, similar a la literatura. El Hipog persistió en todos los pacientes evaluados tras tratamiento 

quirúrgico o con cabergolina. Además, se observó una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad (95,2%). 

Palabras clave: adulto mayor, hipogonadismo, adenoma hipofisario 

TC14. MACROPROLACTINOMAS QUÍSTICOS ¿SON REALMENTE DIFERENTES? 

Autores: Reales Culma, Andrea Liz; Rodrigo, Martina Ailín; Poch, Mariano Alberto; Sosa, Soledad; Rizzo, 

Leonardo Luis; Danilowicz, Karina. 

Hospital de Clínicas José de San Martin, Universidad de Buenos Aires, CABA, Argentina 
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Introducción y objetivos. Los prolactinomas son los adenomas hipofisarios más frecuentes. La mayoría 

son tumores sólidos, aunque pueden ser quísticos (>50% del volumen). El tratamiento de elección son los 

agonistas dopaminérgicos (AD), mientras que la cirugía se reserva para los casos de resistencia o 

intolerancia. Se ha sugerido que estos tumores no responden bien a los AD debido a la menor expresión 

de receptores, por tanto, algunos autores recomiendan la cirugía como primera opción. El objetivo de este 

estudio fue describir la respuesta de los pacientes con macroprolactinoma quístico al tratamiento con 

cabergolina (CBG). 

Materiales y métodos. Se incluyeron 23 pacientes con macroprolactinoma quístico, definido como lesión 

> 10 mm y prolactina (PRL) basal > 150 mg/dl, en seguimiento por 6 meses o más. Se evaluaron la 

respuesta estructural (reducción tumoral > 50%) y bioquímica (PRL normal), los efectos adversos (EA) más 

frecuentes y la necesidad de cirugía. Se reportaron medidas de tendencia central y frecuencias absolutas 

y relativas. Las comparaciones se realizaron mediante Chi2 o Mann Whitney. Se consideró significativo 

p<0,05. 

Resultados. La edad media del grupo fue 33 ± 14 años, con predominio masculino (74%). La mediana de 

tamaño tumoral fue de 29 mm (rango 12-60) y de PRL basal de 2397 ng/dl (rango 164-15577). Las 

manifestaciones clínicas al diagnóstico incluyeron: 70% hipogonadismo clínico, 74% cefalea, 61% déficit 

visual y 17% incidentaloma. Al evaluar el compromiso de los ejes hipofisarios al diagnóstico, se encontró 

déficit de 2 o más ejes en un 22%. Se administró CBG, con una mediana de la dosis máxima de 1,5 

mg/semanal (rango 1-4). El 87% normalizó prolactina y el 57% presentó una reducción tumoral > 50%. El 

35% presentó EA. La mediana de seguimiento fue de 27 meses (rango 6-124). Tres pacientes requirieron 

cirugía (13%) por falta de respuesta a la CBG (2 por compromiso visual y 1 por persistencia de 

hipogonadismo con PRL elevada). No se encontraron diferencias significativas en edad, sexo, tamaño 

tumoral y PRL basal entre el grupo que tuvo respuesta estructural y el que no la tuvo. 

Conclusiones. En los macroprolactinomas quísticos se halló una respuesta bioquímica con CBG similar a 

lo reportado en la literatura para los macroprolactinomas no quísticos. Por el contrario, la respuesta 

estructural hallada fue menor, sugiriendo que los prolactinomas quísticos podrían ser más resistentes en la 

disminución del tamaño tumoral con el tratamiento con CBG. No se hallaron factores predictores de 

respuesta tumoral. 

Palabras clave: agonistas de dopamina, cabergolina, prolactina, terapéutica, efectos adversos 

TC15. MODIFICACIONES BIOQUÍMICAS HEMOSTÁTICAS EN PACIENTES HIPOTIROIDEOS 

SUBCLÍNICOS 

Autores: López, Sonia Beatriz; Alemán, Mariano Nicolás; Lorenzo Pisarello, María José; Benegas Shehadi, 

Laura Agustina; López Zigarán, Santiago; Luna, Mariela del Valle. 

Facultad de Bioquímica, Química y Farmacia - Universidad Nacional de Tucumán, San Miguel de Tucumán, 

Argentina 

Introducción y objetivos. El hipotiroidismo subclínico (HTS) es una forma leve y precoz de disfunción 

tiroidea frecuente. Los objetivos del presente trabajo fueron evaluar pruebas bioquímicas hemostáticas en 

estos pacientes (GHTS), en relación con un grupo control (GC) y tratados con levotiroxina (GTL). 

Materiales y métodos. Diseño exploratorio descriptivo analítico, de corte transversal. Se incluyeron 34 

sujetos de ambos sexos, con diagnóstico presuntivo de disfunción tiroidea y tratados con levotiroxina, sin 
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otra patología de base durante 2023 a 2024. Según el perfil tiroideo (TSH y T4L), se dividieron en tres 

grupos: Grupo Control (GC: Eutiroideo, n:13), Grupo con HTS (GHTS, n:12) y Grupo tratado (GTL, n:9). Se 

calculó el Índice de Masa Corporal (IMC). Se determinó Colesterol total (CT), Colesterol-LDL, Colesterol-

HDL y Triglicéridos (TG); Tiempo de Tromboplastina Parcial Activado (APTT), Tiempo de Protrombina (% 

Act. Protrombínica), Fibrinógeno (F) y Agregación Plaquetaria (AP, agonista: Adrenalina 5,0 µM y 2,5 µM). 

Estadística: ANOVA, Test No Paramétricos de Kruskal & Wallis, con significación 5%. 

Resultados. IMC (K/m²; media±DS): GC=25±5; GHTS=26±5; GTL=27±6; p=0,78. ANOVA (Kruskal & 

Wallis; Mediana±MAD), Edad (años): GC=24±5; GHTS=27±6; GTL=29±4; p=0,28. TSH (μU/ml): 

GC=2.10±0,30; GHTS=5.5±0,60; GTL=0.80±0.40; p<0,001. CT (mg/dL): GC=162±16; GHTS=183±34; 

GTL=175±9; p=0,37. TG (mg/dL): GC=80±31; GHTS=74±25; GTL=115±45; p=0,68. APTT (seg): GC=46±2; 

GHTS=41±3; GTL=47±1; GHTS mostró diferencia significativa respecto a GTL y GC; p=0,04. TP (% Act. 

Prot.): GC=72±8; GHTS=90±10; GTL=82±5; diferencia significativa entre GC y GHTS; p=0,026. F (mg/dL): 

GC=380±20; GHTS=360±40; GTL=300±40; diferencia significativa entre el GHTS y GTL; p=0,01. AP 

(Adrenalina 5,0 µM): GC=100%; GHTS=88%; GTL=100%. AP (Adrenalina 2,5 µM): GC=67%; GHTS=88%; 

GTL=67%. 

Conclusiones. Los grupos fueron homogéneos en cuanto a edad, IMC y variabilidad lipídica. El GHTS 

mostró disminución significativa en el tiempo de generación de tromboplastina (APTT) respecto al GC y 

GTL, y evidenció diferencias en la Actividad Protrombínica % y en la concentración de Fibrinógeno respecto 

al GTL. La AP con Adrenalina 2,5 µM (normalmente no agregable) mostró mayor % de agregación en el 

GHTS. Estos resultados revelan una tendencia a la hipercoagulabilidad en pacientes HTS. La diferencia 

observada en los parámetros hemostáticos en relación con pacientes en tratamiento sugiere un efecto 

beneficioso de la terapia con levotiroxina. 

Palabras clave: hipotiroidismo, hipercoagulabilidad, hemostáticos, tromboplastina, agregación plaquetaria 

TC16. NÓDULOS TIROIDEOS CATEGORÍA BETHESDA III: IMPLICANCIAS DE LA 

SUBCLASIFICACIÓN BINARIA 

Autores: Ilera, Verónica; Filippini, Analía; Laudi, Rosa; Deira, Silvina; Colobraro, Antonio; Pérez Espinosa, 

Sebastián; Olstein, Gustavo; Olmedo, Alejandro; Zunino, Anabela; Delfino, Laura; García Roel, Valeria; 

Gauna, Alicia Teresa; Reyes, Adriana. 

Hospital General de Agudos José María Ramos Mejía, Buenos Aires, Argentina 

Introducción y objetivos: La última actualización del Sistema Bethesda para Reporte de Citologías 

Tiroideas (SBRCT 3º edición) propone un esquema de subclasificación binaria para la categoría Bethesda 

III (BIII). Distingue así aspirados con atipia nuclear (AUS-N) de otros tipos de atipia (AUS-O), destacando 

un mayor riesgo de malignidad (ROM) en AUS-N. El objetivo fue evaluar el desempeño de la estratificación 

binaria para estimar el ROM en nódulos BIII. 

Material y métodos. Estudio retrospectivo de citologías BIII entre 2011 y marzo 2014. Se analizaron datos 

demográficos y se clasificaron los aspirados en AUS-N o AUS-O según SBRCT 3º edición. AUS-O fue 

subdividido en arquitectural, oncocítica, no especificada y linfoide. La evolución se consideró benigna si 

hubo confirmación histológica, repunción con citología benigna, y/o estabilidad clínica y ecográfica; o 

maligna ante confirmación histológica. 
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Resultados. De 2160 punciones suficientes, 84 (3.9%) se diagnosticaron como BIII. Mujeres: 89.3%, 

mediana de edad: 54 años (rango: 17-77), diámetro promedio: 26 mm, 31.2% con Ac TPO+. AUS-O fue 

diagnosticado en 67.9% y AUS-N en 32.1%. Dentro de AUS-O, 84.2% fueron anomalía arquitectural, 10.5% 

oncocítica, y 5.3% linfoide. Se evaluó la evolución en el 73.8% de los casos con un seguimiento de 30 

meses. Se operaron 28 pacientes (73.6% AUS-N y 32.5% AUS-O, p=0.003). El riesgo global de malignidad 

fue 22.6%. Hubo 12 carcinomas papilares (todos AUS-N) y 2 linfomas primarios. El ROM fue mayor en 

AUS-N que en AUS-O (63.1% vs 4.6%, p<0.0001). AUS-N mostró una S de 85.7% y una E de 85.4%. 

Ninguno de los nódulos subclasificados como atipia arquitectural u oncocítica fue maligno, pero 2/3 con 

atipia linfoide fueron linfomas (p<0.01). 

Conclusiones. La estratificación binaria identifica adecuadamente a AUS-N como grupo de mayor ROM. 

Es relevante mantener la subdivisión en AUS-O para diferenciar entre aspirados con bajo ROM y aquellos 

con atipia linfoide, que requieren un manejo clínico distinto. 

Palabras clave: nódulos tiroideos, citología tiroidea, Bethesda III, atipia nuclear 

TC17. PATOLOGÍA NODULAR TIROIDEA EN ACROMEGALIA ¿ES RECOMENDABLE EL SCREENING 

ECOGRÁFICO? 

Autores: Canteros, Victoria; Cartasso, Camila; Aprigliano, María Agustina; Petrocco, Florencia Belén; 

Lafuente Montaño, Jacqueline; Abdala, Rubén; Alcaraz, Graciela Nélida; Vázquez, Adriana Marcela; 

González Buján, Gimena Paula; Guitelman, Mirtha Adriana. 

Hospital Carlos G. Durand, CABA, Argentina 

Introducción y objetivos. Las guías internacionales no recomiendan el screening ecográfico tiroideo en 

pacientes con acromegalia, sin embargo, varios trabajos han demostrado el aumento de la prevalencia de 

nódulos tiroideos (NT) y cáncer diferenciado de tiroides (CDT) en estos pacientes. El objetivo fue evaluar la 

frecuencia de NT y CDT en una cohorte retrospectiva de pacientes con acromegalia y analizar las 

características clínicas, bioquímicas e imagenológicas en los grupos con y sin patología nodular. 

Materiales y métodos. Estudio retrospectivo que incluyó 114 pacientes con acromegalia 

independientemente del estado de enfermedad que consultaron a un centro de referencia. El diagnóstico 

se realizó a través de niveles elevados de IGF-1 ajustados por edad y sexo, GH>1 en el TTOG e imagen 

de RMN compatible con adenoma. Se incluyeron pacientes con ecografía tiroidea (ET). Se subdividieron 

en: Grupo 1 (G1) con NT y Grupo 2 (G2) sin NT. El análisis estadístico fue realizado mediante Test de 

Student o Wilcoxon según su distribución. Las variables cuantitativas se expresan como media (DS) o 

mediana (RIQ). Las variables cualitativas se expresan como (%). Se considera una p significativa <0.05. 

Resultados. Sesenta y tres pacientes presentaron NT (55%) y 51 ET normal (44%). Los pacientes del G1 

tenían mayor edad en años al diagnóstico (47, R16-72) vs G2 (37, R14-67); p=0.037. Predominó el sexo 

femenino en ambos grupos. La mediana de retraso diagnóstico de la enfermedad fue similar en G1 y G2; 

la mediana para el diagnóstico de NT fue de 1 RIQ (0,1-5 a.) desde el diagnóstico de acromegalia. Los 

niveles basales de IGF-1 x LSN fueron de 2,45 RIQ (1,90-3,90) y 2,22 (1,90-3,0) y de GH 11,95 RIQ (6,30-

40) y 15 (8-50) para G1/G2 respectivamente. Los trastornos del metabolismo de la glucosa fueron 

significativamente mayores en el G1 (79,6% vs 36,7%; p<0.05). El 28,6% y 37,3% en G1 y G2 se 

encontraban activos en el último control bioquímico. La ET informó BMN en 71,4% de los pacientes y NT 

solitario en 28,6%. De los 30 pacientes sometidos a PAAF, 24 presentaron tamaño >10 mm, 3 <10 mm, y 

3 sin datos. La citología fue Bethesda I en 2 pacientes (6,7%), II en 25 (83,3%), III AUS en 1 (3,3%) y VI en 
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2 (6,6%). El diagnóstico de CDT se realizó en 3 pacientes (2,6% en un n=114). Adicionalmente, una paciente 

fue operada con adenoma de Células de Hürthle. 

Conclusiones. Nuestros datos demuestran una elevada frecuencia de patología nodular tiroidea en 

pacientes con acromegalia. Estos hallazgos podrían respaldar la realización de screening ecográfico inicial. 

Sin embargo, hacen falta mayores estudios epidemiológicos para definir una conducta consensuada. 

Palabras clave: acromegalia, nódulos tiroideos, carcinoma diferenciado de tiroides (CDT), ecografía 

tiroidea, screening, punción aspiración con aguja fina (PAAF) 

TC18. RELACIÓN ENTRE LA ESTIRPE TUMORAL Y LAS CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS Y 

BIOQUÍMICAS DE PACIENTES CON ACROMEGALIA 

Autores: Varsavsky, Mariela; Piña, Rocío; Fainstein Day, Patricia; Christiansen, Silvia; Ajler, Pablo; 

Glerean, Mariela. 

Hospital Italiano de Buenos Aires, CABA, Argentina 

Introducción y objetivos. La acromegalia hipofisaria (Acro) es una enfermedad caracterizada por la 

hipersecreción de GH originada en adenomas somatotropos. Histológicamente se distinguen distintas 

estirpes celulares y variantes de distribución de la citoqueratina. El objetivo fue describir las características 

de los pacientes con Acro y sus tumores con relación a las variantes histológicas. 

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo, observacional. Se seleccionaron 200 pacientes evaluados 

en nuestro hospital entre 1993-2023 con diagnóstico de Acro. Se excluyeron 105 por no disponer de todos 

los datos histológicos. Se compararon los datos demográficos, bioquímicos, tamaño tumoral, estirpe 

tumoral, distribución de la citoqueratina, % Ki67 y respuesta a la cirugía, mediante el SPSS v25. 

Resultados. Se analizaron 95 pacientes; 54.7% varones, edad media de 47±13 años. Las estirpes 

tumorales en orden de frecuencia fueron: somatotropos puros (SP), 48.4% (n=46), mixtos GH/PRL, 36.9% 

(n=35), mamosomatotropos (MS), 8.4% (n=8) y plurihormonales, 6.3% (n=6). Dentro de los SP, el 27.3% 

(n=27) fueron escasamente granulados (SEG) y el resto densamente granulados. Los SEG se 

caracterizaron por menor edad de los pacientes, mayor tamaño tumoral y mayores niveles de GH, PRL e 

IGF-1 (p ns), mayor % Ki67 (p=0.06). Además, estos pacientes presentaron una tasa menor de remisión 

postquirúrgica (PQ) (p=0.06) comparados con el resto de las estirpes celulares. Los niveles de prolactina 

fueron similarmente elevados en los SEG, MS y mixtos. Se observó una correlación positiva entre el tamaño 

del adenoma y prolactinemia (p=0.001). Los SEG y los mixtos GH/PRL presentaron los niveles más 

elevados de GH. Los MS presentaron el mejor porcentaje de remisión PQ. Cinco de los 6 tumores 

plurihormonales fueron macroadenomas y se caracterizaron por niveles de IGF-1 más elevados y el mayor 

% de expresión de Ki67. 

Conclusiones. La estirpe histológica más frecuente fue SP seguido por los mixtos GH-PRL. Los SEG se 

caracterizaron por tratarse de pacientes más jóvenes, con mayor tamaño tumoral, mayor índice de 

proliferación y menor tasa de remisión PQ, como han descrito otros autores. Encontramos una correlación 

positiva significativa entre tamaño de adenoma e hiperprolactinemia. Los MS presentaron el mayor 

porcentaje de remisión PQ, posiblemente relacionado con el menor tamaño tumoral. Los plurihormonales 

presentaron los porcentajes más elevados de Ki67. Conocer la histología es de utilidad para la toma de 

decisión. 
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Palabras clave: acromegalia, estirpe tumoral, prolactina, tumor mixto GH/PRL, plurihormonal, 

mamosomatotropo 

TC19. ROL DE LAS CERAMIDAS EN EL PERFIL METABÓLICO DE TEJIDO ADIPOSO EPICÁRDICO Y 

LAS LIPOPROTEINAS RICAS EN TRIGLICÉRIDOS 

Autores: Barchuk, Magalí¹; Campos, Jeanniel¹; Ancel, Patricia²; Ljubica, Svilar²; Ferreyra, Fernando¹; 

Spagnuolo, Camila¹; Nogueira, Juan Patricio³; Gaborit, Benedict²; Damonte, Marcelo⁴; Berg, Gabriela¹ 

¹Universidad de Buenos Aires, Facultad de Farmacia y Bioquímica, Instituto de Fisiopatología y Bioquímica 

Clínica (INFIBIOC), Buenos Aires, Argentina; ²Aix-Marseille University, INSERM, INRAE, C2VN, Marseille, 

France; ³Facultad de Ciencias de la Salud, Formosa, Argentina; ⁴Universidad de Buenos Aires, Hospital de 

Clínicas “José de San Martín”, División de Cirugía Cardiovascular, Buenos Aires, Argentina 

Introducción y objetivos. Las enfermedades cardiovasculares (ECV) siguen siendo la principal causa de 

muerte en todo el mundo. La identificación de pacientes con mayor riesgo de ECV se basa principalmente 

en las medidas del perfil lipídico, que a veces no reconocen una proporción de pacientes de alto riesgo. 

Recientemente, se han propuesto nuevos marcadores para ayudar en la predicción del riesgo de ECV y las 

ceramidas (Cer) son candidatos prometedores. Algunos índices, incluyendo Cer18:1/24:1, han sido 

alterados en el plasma antes del inicio de la enfermedad arterial coronaria (EC). El tejido adiposo epicárdico 

(TAE) es un tejido adiposo visceral, que rodea el miocardio y las arterias coronarias, cuyo volumen se 

considera un factor de riesgo de ECV. Las lipoproteínas circulantes podrían ser una fuente de ácidos grasos 

para este tejido, determinando así su expansión y composición. Hemos reportado un aumento en los índices 

de Cer aterogénico en el TAE de pacientes con EC, y en esta oportunidad se pretende evaluar Cer18:1/24:1 

en VLDL aislada, en relación con la composición de TAE y el perfil metabólico de los pacientes. 

Materiales y métodos. Se estudiaron pacientes sometidos a bypass coronario secundario a EC, (n=18) y 

pacientes sin EC (no EC, n=14). En suero se evaluó el perfil metabólico y se aisló VLDL por 

ultracentrifugación. Los lipidomas de TAE y VLDL fueron evaluados por UHPLC-MS. Resultados: Los 

pacientes con EC presentan un aumento de los marcadores de resistencia a la insulina (IR). La relación 

Cer total y el Cer18:1/24:1 fueron mayores en TAE por EC (p<0.001). Aunque los contenidos de VLDL total 

Cer y Cer18:1/24:1 no fueron diferentes entre EC y noEC, se asociaron directamente con el índice TG/HDL-

C (r=0,7,p<0.001 y r=0,5,p=0,01 respectivamente), no HDL-C (r=0,6,p=0,002 y r=0,5 p=0,01 

respectivamente). Las lipoproteínas ricas en triglicéridos (LRT) (r=0.7,p<0.001 y r=0.6,p=0.003 

respectivamente) y glucemia (r=0.6,p=0.002 y r=0.4,p=0.04 respectivamente).  

Conclusiones. Las ceramidas del TAE determinarían un perfil metabólico tóxico local y sistémico, 

aumentando así el riesgo de ECV. 

Palabras clave: ceramidas, tejido adiposo epicárdico, lipoproteínas ricas en triglicéridos, enfermedad 

cardiovascular, enfermedad coronaria 

TC20. ANÁLISIS DE CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y COMPORTAMIENTOS DE AUTOCUIDADO DEL 

PIE EN PACIENTES DIABÉTICOS ADULTOS 

Autores: De la Torre, Bertha¹; Videla, Elizabeth¹; Pont, Diego²; Miller, Jorge²; Ferrada, Pablo²; Van den 

Bosch, Nicolás²; Lemos, Patricia²; Álvarez, Analia². 

¹Hospital Central, Mendoza, Argentina; ²Hospital Central, ciudad, Argentina 
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Introducción y objetivos. El pie diabético (PD) es una complicación grave de la diabetes mellitus (DM), ya 

que altera la calidad de vida del paciente, su entorno y genera alto costo sanitario. Múltiples estudios han 

demostrado que con un equipo interdisciplinario e implementando prevención y manejo de la enfermedad, 

disminuye su frecuencia. El objetivo fue describir el conocimiento, las actitudes y comportamientos de 

autocuidado del pie en pacientes diabéticos evaluados en un hospital público de tercer nivel de complejidad. 

Materiales y métodos. Estudio descriptivo, transversal y observacional, durante mayo y junio de 2024. 

Criterios inclusión: pacientes de ambos sexos, mayores de 15 años, con DM de cualquier etiología, 

internados o asistidos en nuestro centro. Encuesta administrada por encuestador, validada: cuestionario 

KAP (Knowledge-Attitude-Practice) elaborado por American College of Foot and Ankle Surgeons y OMS. 

Análisis estadístico: variables cuantitativas descriptas según medias y desviaciones estándar (DE); 

variables cualitativas mediante frecuencias absolutas y relativas. Prueba Chi2 y test de T para análisis 

bivariante. Nivel de significación: 0.05. Programa estadístico: JASP 0.17.2. 

Resultados. n: 60 (35 varones, 58%), edad (media ± DE, años) 46.8 ± 14.3. Tipo de DM: 41 (68.3%) DM2. 

Tiempo evolutivo de DM (años): 41 casos hasta 10 años (68.3%). HbA1c (media ± DE, %) 9.5 ± 2.1 (n: 39). 

Tratamientos diabetológico más frecuentes (n, %): insulina (monoterapia, combinada) 46 (76.6), metformina 

(monoterapia o combinada) 33 (55). Control médico por diabetólogo/endocrinólogo 40 (66%). Número de 

consultas en último año (media ± DE) 3 ± 2.5. Las prácticas de autocuidado fueron mayores en mujeres (p 

0.028), jóvenes (< 50 años, p 0.032) y con DM de más de 11 años de evolución (p 0.034). Una actitud 

favorable frente al autocuidado se observó en pacientes bajo seguimiento por diabetólogo/endocrinólogo (p 

0.04) y ante mayor nivel de instrucción (p 0.02). Buenas prácticas de autocuidado se relacionaron con 

niveles menores de HbA1c (8.8±1.6% vs 11.5±1.2%, p 0.01). 

Conclusiones. Identificar la población de riesgo con relación a autocuidados del pie (varones, edad 

avanzada, menor nivel de instrucción, DM de menor tiempo evolutivo, peor control glucémico) permite 

establecer conductas preventivas, manejo interdisciplinario y educación continua, disminuyendo así 

comórbidas y gasto económico en salud. 

Palabras clave: diabetes mellitus; pie diabético; complicaciones de la diabetes 

TC21. UTILIDAD DEL SULFATO DE DEHIDROEPIANDROSTERONA PARA EL DIAGNÓSTICO DE LA 

SECRECIÓN AUTÓNOMA LEVE DE CORTISOL 

Autores: Orellana Villa, Zulma; Agüero Zárate, Erika; Palacios, Rodrigo; Fortuna, Federico; González, 

Diego; Peñaloza, Mirna; Deligiannis, Natalia; Chervin, Raúl; Fabre, Bibiana Raquel. 

Hospital de Clínicas José de San Martín, CABA, Argentina 

Introducción y objetivos. La secreción autónoma leve de cortisol (SALC), reportada en hasta el 50% de 

los incidentalomas adrenales (IA) con morfología de adenoma, es una condición que ha sido asociada con 

morbimortalidad cardiometabólica, razón por la que su detección es imprescindible. El test de Nugent, 

recomendado como método de screening, carece de adecuada especificidad. Valores bajos de 

adrenocorticotrofina (ACTH) o de sulfato de dehidroepiandrosterona (SDHEA), en tanto más específicos, 

reafirmarían el diagnóstico, pero la evidencia de su utilidad para este propósito es limitada. Como objetivo 

nos planteamos determinar la utilidad de SDHEA para el diagnóstico de SALC. 

Materiales y métodos. Fueron evaluados retrospectivamente 140 pacientes adultos con IA uni o 

bilaterales, caracterizados por imagen como adenomas, atendidos en un hospital universitario entre 2000 y 
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2023. Se consideró SALC en pacientes con cortisol sérico post 1mg de dexametasona (DXM) >1,8 μg/dl, 

en ausencia de síndrome de Cushing, y adenoma no funcionante (ANF) en aquellos con un valor ≤1,8 μg/dl. 

Se excluyeron otras causas de adenomas funcionantes. Fueron analizados los resultados de SDHEA, 

ACTH, cortisol post 1mg de DXM, cortisol sérico, cortisol libre urinario (CLU) de 24hs, CLU 23-23hs, cortisol 

salival nocturno y se calculó el ratio de SDHEA, definido como el cociente SDHEA medido/límite inferior 

normal (ratio SDHEA/LIN) ajustado por edad y sexo. Para el análisis estadístico se utilizó el programa SPSS 

V25.0. 

Resultados. Se incluyeron 97 pacientes con IA con una edad media de 58±13 años, de los cuales, 58% 

eran ANF y 42% presentaban SALC. El análisis de la regresión logística binaria, corrigiendo por edad y 

sexo, demostró que el ratio SDHEA/LIN constituyó la única variable predictiva de SALC (B: -1,447; OR: 

0,235; IC 95%: 0,109 - 0,507; p < 0,001). Además, el análisis de las curvas ROC mostró que el ratio 

SDHEA/LIN era la variable con mayor área bajo la curva, y que un valor de corte de 0,69 permitía establecer 

el diagnóstico de SALC con una especificidad de 87,5% y una sensibilidad de 54,5%. 

Conclusiones. Nuestro estudio constituye una evidencia consistente de la utilidad del ratio SDHEA/LIN 

para establecer el diagnóstico de SALC en pacientes con IA. Este parámetro podría constituir una 

herramienta alternativa en aquellas situaciones que puedan afectar la interpretación de los resultados de la 

prueba de Nugent. 

Palabras clave: cortisol, sulfato de dehidroepiandrosterona (SDHEA), secreción autónoma leve de cortisol 

(SALC), suprarenales, incidentaloma adrenal (IA) 

TC22. VALORES DE T3 LIBRE BAJOS Y SU ASOCIACIÓN CON MORBIMORTALIDAD EN ADULTOS 

MAYORES SOMETIDOS A CIRUGÍA CARDIOVASCULAR 

Autores: Eizayaga, Julián; Iarussi, Mariana; Esquivel, Gabriel; Falco, Vittorio; Fideleff, Gabriel; Fossati, 

María Pía; Morosán, Yanina; Parisi, Carina; Chirino, Daniel; Dizeo, Claudio; Faingold, María Cristina; Brenta, 

Gabriela. 

Unidad Asistencial Dr. César Milstein, Buenos Aires, Argentina 

Introducción y objetivos. Los trastornos tiroideos se asocian con mayor riesgo cardiovascular. El síndrome 

de T3 baja, en particular, podría ser un predictor de mortalidad en pacientes con cirugía de revascularización 

miocárdica (CRM). Sin embargo, su valor predictivo no ha sido determinado aún en adultos mayores. El 

objetivo de este estudio ha sido evaluar la asociación entre valores séricos de función tiroidea y 

complicaciones postoperatorias y/o mortalidad (M) en adultos mayores sometidos a CRM y recambio 

valvular (RV). 

Materiales y métodos. Estudio prospectivo transversal de pacientes mayores de 60 años admitidos para 

CRM/RV desde 1/06/2022-1/06/2024. Se evaluó niveles séricos basales de TSH, T4L, T4T, T3, T3L como 

factores independientes de M y un combinado de M+reintubación+ACV+IAM (C) durante la internación post 

CRM/RV. Se midió fragilidad (escala de Rockwood (CFS)), funcionalidad (AIVD), probabilidad de mortalidad 

en cirugía cardíaca (EuroSCORE (ESII)), y comorbilidades (Índice de Charlson (CCI)). Se utilizó Test-T, 

análisis de Chi2, regresión logística ajustada por edad y ESII y curva ROC para definir punto de corte de 

hormona tiroidea asociada a mayor mortalidad. 

Resultados.  De 128 pacientes hubo 78,1% varones, con (promedio±desvío estándar (DS)) edad: 71,6±5,2 

años, duración de internación: 11,3±10 días, CFS: 2,61±0,96, AIVD: 37,19±1,70, ESII: 1,83±1,23 y CCI: 



 83 

4,58±1,37. La mortalidad fue 13,7% (n:17) y hubo 15,6% (n:20) con C. Los valores (promedio±DS) de 

TSH=3,37±9,8 mU/L, T4L=1,22±0,37 ng/dL, T4T=8,51±2,4 μg/dL, T3T=98,92±22,9 ng/dL y T3 

libre=3,13±0,51 pg/mL. La diferencia de T3L entre pacientes vivos y fallecidos, 3,1±0.5 vs 2,7±0,52 pg/mL, 

resultó significativa (p=0.006), no observándose diferencias en el resto del perfil tiroideo entre los 2 grupos. 

La T3L se asoció con M con Odds Ratio (OR), intervalo de confianza (IC) 95%, de 0,13 (0,037-0,49) 

p=0,025; y OR ajustado, 0,01 (0,02-0,52), p=0,0063 y con C con OR ajustado 0,19 (0,05-0.76), p=0,018. El 

área bajo la curva para T3L fue 0,751 (p=0.004). La M en pacientes con T3L <3,1 pg/mL fue 24 vs 9% con 

>3,1 pg/mL (p=0,035), con un OR (IC95%) 3,12 (1,05-9,2) y cociente de verosimilitud positivo= 1,93 (IC95% 

1,13-3,29). 

Conclusiones. La T3L se asoció con M y complicaciones perioperatorias en pacientes adultos mayores 

que se someten a CRM y RV. Su uso como marcador pronóstico podría ser de utilidad en este tipo de 

población para maximizar los recursos terapéuticos en los pacientes de mayor riesgo. 

Palabras clave: T3 bajo, cirugía cardíaca, adulto mayor, tiroides 

TC23. VIGILANCIA ACTIVA EN ARGENTINA: ESTUDIO PROSPECTIVO DE DIEZ AÑOS SIN AVANCES 

EN LA FRECUENCIA DE ACEPTACIÓN Y DISCONTINUACIÓN 

Autores: Smulever, Anabella¹; Pitoia, Fabián². 

¹Consultorio privado Dra. Smulever, Hospital de Clínicas (UBA), Instituto de Investigaciones Médicas Dr. 

Lanari (UBA), CABA, Argentina; ²Consultorio privado Dr. Pitoia, Hospital de Clínicas (UBA), CABA, 

Argentina 

Introducción y objetivos. La vigilancia activa (VA) de carcinomas papilares de tiroides (CPT) de bajo 

riesgo se implementó hace 30 años en Japón. Sin embargo, este enfoque aún enfrenta resistencia en 

algunos escenarios. Este estudio evaluó los resultados de pacientes sometidos a VA y comparó las tasas 

de aceptación y discontinuación durante la última década en Argentina. 

Materiales y métodos. Este estudio prospectivo de cohorte observacional se llevó a cabo en dos hospitales 

universitarios y en los consultorios privados de los autores, entre 2014 y 2024. Se identificaron 358 

pacientes diagnosticados con CPT de bajo riesgo ≤1,5 cm candidatos para VA. De ellos, 104 (30%) optaron 

por la VA como manejo inicial y fueron incluidos. Estos se evaluaron con ecografía cervical y perfil tiroideo 

al menos una vez al año durante un mínimo de 24 meses. Se recomendó cirugía diferida luego de la 

progresión tumoral (crecimiento o desarrollo de metástasis ganglionares y/o a distancia) o si el paciente 

optaba por discontinuar la VA. 

Resultados: De los 104 pacientes bajo VA, 10,6% (n=11) desarrolló aumento del tamaño tumoral ≥3 mm y 

7,6% (n=8) nuevos focos de CPT. La incidencia acumulada de crecimiento y aparición de nuevos focos de 

CPT a 5 y 10 años fue del 7% y 8%. El 0,9% (n=2) presentó adenopatías metastásicas, con una incidencia 

a 5 y 10 años de 1% y 2%. Los porcentajes de aceptación de la VA fueron similares en ambos períodos, 

sin diferencias estadísticas: 25% (21/164) en A y 30% (63/210) en B. Tampoco hubo cambios significativos 

en la tasa de discontinuación de la VA: 29,2% (12/41) en A y 28,5% (18/63) en B (p=0,8). De estos, el 66% 

(8/12) en A y el 44% (8/18) en B se operaron por ansiedad y maximalismo (p=0,6). En el último período, la 

frecuencia de lobectomías aumentó tanto en cirugías inmediatas como diferidas: 1,5% (2/135, en A) a 9% 

(19/210, en B (p=0,8). La frecuencia de respuesta excelente fue 75%, sin evidencias de respuesta 

estructural incompleta al final del seguimiento. 
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Conclusiones: A pesar de una década de implementación y resultados alentadores, las tasas de 

aceptación y adherencia a la VA en Argentina siguen siendo bajas. Esto subraya la necesidad de estrategias 

adicionales para aumentar la adopción de la VA como una alternativa de manejo inicial en CPT de bajo 

riesgo. 

Palabras clave: carcinoma papilar de tiroides de bajo riesgo, vigilancia activa, microcarcinoma, cirugía 

diferida, pronóstico, aceptación 

TC24. EFECTOS DEL TRATAMIENTO POST DENOSUMAB SOBRE MARCADORES DE RECAMBIO 

ÓSEO, DENSITOMETRÍA E INCIDENCIA DE FRACTURAS: UN ESTUDIO DE VIDA REAL. EXTENSIÓN 

Autores: Funes Soaje, Carmen; Fernández Bazán, Corina; Farías, Vanina; Moya, Claudia; Zanchetta, 

María Belén; Jerkovich, Fernando. 

IDIM, Buenos Aires, Argentina 

Introducción y objetivos. La evidencia a largo plazo sobre el efecto del tratamiento con bifosfonatos (Bff) 

para prevenir la pérdida ósea al suspender denosumab (Dmab) es limitada. Previamente hemos reportado 

nuestra experiencia a 36 meses. En esta extensión, nuestro objetivo primario fue evaluar los cambios a 60 

meses en la densidad mineral ósea (DMO) y marcadores de remodelado óseo (MRO) en un grupo de 

mujeres posmenopáusicas que fueron tratadas con Dmab y, tras su discontinuación, recibieron tratamiento 

con Bff.  

Materiales y métodos. Diseñamos un estudio analítico retrospectivo y observacional revisando historias 

clínicas digitalizadas de pacientes que consultaron en la institución entre junio de 2021 y enero de 2024. Se 

incluyeron pacientes postmenopáusicas que hayan recibido Dmab durante al menos un año, iniciado 

tratamiento con Bff antes de los 6 meses posteriores a la finalización de Dmab, tengan visitas de 

seguimiento, y no cursen patologías que afecten la masa ósea. 

Resultados. De 692 pacientes, se analizaron 167 que cumplían con los criterios de elegibilidad. Rango 

etario: 66 años (49-88). 115 pacientes habían recibido tratamiento previo con Dmab, siendo los Bff el más 

frecuente. El tiempo de uso de Dmab fue de 12-114 meses (mediana: 46 meses), y el motivo de suspensión 

más frecuente fue alcanzar el objetivo. Posterior al Dmab: 73 pacientes recibieron Bff orales, 84 ácido 

zoledrónico, y el resto pamidronato o ibandronato endovenoso. El tiempo medio de inicio del tratamiento 

con Bff fue de 1 mes. 22 pacientes tenían datos de seguimiento a 60 meses. Comparando a nivel basal 

luego de 60 meses, la variación densitométrica en CL fue de -2,6% ± 8,3% (p=0,085) y en CT -3,7%±6% 

(p=0,006). Los valores de c-telopéptidos séricos se incrementaron significativamente durante los primeros 

12 meses y disminuyeron hacia los 60 meses. En total, 19 pacientes presentaron fracturas durante el 

seguimiento, 12 fueron vertebrales, de las cuales 5 fueron múltiples. Ninguna de estas pacientes había 

recibido tratamiento adecuado tras la suspensión de Dmab. 

Conclusiones. Nuestros datos refuerzan los resultados previamente publicados y sugieren que los Bff 

pueden ayudar a mantener la DMO a largo plazo y prevenir las fracturas por rebote en pacientes que 

suspenden Dmab. Estudios prospectivos a largo plazo son necesarios para validar estos hallazgos. 

Palabras clave: post denosumab, densitometría, marcadores óseos, fracturas 
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TC25. ASOCIACIÓN ENTRE COMPOSICIÓN CORPORAL SEGMENTARIA Y DENSIDAD MINERAL 

ÓSEA EN UNA POBLACIÓN ADULTA CAUCÁSICA: UN ESTUDIO TRANSVERSAL Y ANALÍTICO 

Autores: Ramírez Stieben, Luis Agustín¹; Brance, María Lorena¹; Di Gregorio, Silvana²; Del Río Barquero, 

Luis²; Brun, Lucas Ricardo³. 

¹Reumatología y Enfermedades Óseas Rosario, Rosario, Argentina; ²Barcelona, Barcelona, España; 

³Laboratorio de Biología Ósea FCM-UNR, Rosario, Argentina 

Introducción y objetivos. La asociación entre la composición corporal segmentaria y la densidad mineral 

ósea (DMO) sigue siendo incierta. El objetivo fue evaluar la relación entre la composición corporal 

segmentaria y la DMO total en una población adulta caucásica. 

Materiales y métodos. Estudio transversal y analítico que incluyó 802 evaluaciones de composición 

corporal segmentaria mediante DXA (Lunar Prodigy) en sujetos sanos, con edades comprendidas entre 20 

y 80 años. Se excluyeron pacientes con antecedentes de trastornos focales que pudieran afectar ambas 

extremidades. Se realizaron mediciones de masa grasa (MG) y masa magra (MM) en varias regiones 

(tronco, androide, ginecoide, piernas y brazos). La DMO total se registró y se estratificó en cuartiles (Q1-4). 

Se recolectaron datos de edad, sexo, peso corporal, altura, índice de masa corporal, circunferencia de 

cadera y de cintura. Se realizó un modelo de regresión lineal múltiple ponderado para evaluar la asociación 

entre cuartiles (Q1-4) de composición corporal segmentaria y DMO total. Los resultados se presentaron 

como coeficientes β, intervalos de confianza del 95% (IC) y valores de p. En el Modelo 1, no se realizaron 

ajustes de covariables, mientras que el Modelo 2 incorporó ajustes para edad y género. Se utilizó el 

programa R versión 4.2.3. 

Resultados. Del total de la muestra, el 57.1% fueron mujeres, con una edad media de 52.9±16.6 años. 

Observamos una fuerte correlación tanto en MG como MM entre ambos brazos y entre ambas piernas. Por 

lo tanto, los valores de MG y MM se representaron promediando los valores de ambos lados. La MM 

presentó diferencias significativas entre los cuartiles de DMO (p< 0.001 para tronco, ginecoide, androide, 

brazos y piernas), siendo mayor en los cuartiles superiores, mientras que solo la MG de brazos y piernas 

se incrementó según cuartiles de DMO total. En el Modelo 1, se observó una correlación positiva entre la 

MM del tronco y piernas con la DMO total, mientras que la MM androide y de brazos mostraron una 

correlación negativa. En el Modelo 2, se confirmó una correlación positiva entre la MM del tronco, brazos y 

piernas con la DMO total, ajustando por edad y género. 

Conclusiones. Demostramos una asociación robusta y positiva entre la MM del tronco, brazos y piernas 

con la DMO total, incluso después de considerar ajustes por edad y género. No se encontró una asociación 

significativa con la MG y la DMO total. 

Palabras clave: composición corporal; densidad ósea; osteoporosis 

TC26. ASOCIACIÓN ENTRE LOS NIVELES DE VITAMINA D E HIPOCALCEMIA TRANSITORIA EN 

PACIENTES INTERVENIDOS QUIRÚRGICAMENTE POR PATOLOGÍA TIROIDEA 

Autores: Campero, Aida Evangelina; Torres, Ángela Irene; Cerioni, Valeria; Godoy, Rocío. 

Hospital Dr. Arturo Oñativia, Salta, Argentina 

Introducción y objetivos. La hipocalcemia posoperatoria transitoria (HPT) es la complicación más 

frecuente tras la cirugía tiroidea, con una incidencia reportada que varía entre 1.6% y 50%. Algunos estudios 
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han sugerido que los niveles séricos de vitamina D antes de la cirugía podrían predecir la hipocalcemia post 

tiroidectomía. El objetivo fue evaluar la asociación entre los niveles de vitamina D preoperatorios y la 

hipocalcemia transitoria en pacientes sometidos a tiroidectomía total por patología tiroidea benigna o 

maligna. 

Materiales y métodos. Estudio clínico transversal, observacional, analítico y retrospectivo. Se incluyó a 

pacientes mayores de 18 años sometidos a tiroidectomía con diagnóstico de patología benigna o maligna 

desde marzo de 2021 hasta diciembre de 2023. Se excluyó a pacientes con trastornos que afectan el 

metabolismo fosfo-cálcico como Paget, hiperparatiroidismo, enfermedad renal crónica, uso de litio o 

tiazidas, tratamiento para osteoporosis, y aquellos con suplementación preoperatoria de calcio y/o vitamina 

D. 

Resultados. Se analizaron 99 historias clínicas de pacientes con y sin hipocalcemia posquirúrgica 

transitoria, con medición previa de vitamina D. La hipocalcemia posoperatoria fue observada en el 59.5% 

de los pacientes. Dentro de este grupo, el 10.1% tenía niveles suficientes de vitamina D, el 28.8% tenía 

insuficiencia, el 49.1% tenía déficit, y el 11.8% tenía déficit severo. Comparando los niveles de vitamina D 

entre los dos grupos (con y sin hipocalcemia), no se observaron diferencias significativas (U de Mann-

Whitney). Además, al analizar la distribución de los pacientes según los niveles de vitamina D (suficiencia, 

insuficiencia, déficit y déficit severo), no se encontraron diferencias significativas en la frecuencia de 

hipocalcemia entre los distintos grupos (Chi-cuadrado). Tampoco se halló correlación entre los niveles de 

calcio preoperatorios y los niveles de vitamina D (Test de correlación de Spearman). 

Conclusiones. La evaluación de la asociación entre los niveles preoperatorios de vitamina D y la 

hipocalcemia transitoria en pacientes sometidos a tiroidectomía no mostró una asociación significativa. Por 

lo tanto, los bajos niveles de vitamina D no parecen ser un factor determinante para el desarrollo de 

hipocalcemia posquirúrgica transitoria. 

Palabras clave: hipocalcemia posoperatoria, vitamina D, complicaciones de tiroidectomía total 

TC27. CAMBIOS EN LA DENSIDAD MINERAL ÓSEA APENDICULAR RELACIONADOS CON LA EDAD: 

ESTRATIFICACIÓN SEGÚN SEXO 

Autores: Ramírez Stieben, Luis Agustín¹; Brance, María Lorena¹; Di Gregorio, Silvana²; Bolzan, Diamela 

Loreley³; Del Río Barquero, Luis²; Brun, Lucas Ricardo⁴. 

¹Reumatología y Enfermedades Óseas Rosario, Rosario, Argentina; ²Barcelona, Barcelona, España; 

³Hospital Privado de Rosario, Rosario, Argentina; ⁴Laboratorio de Biología Ósea y Metabolismo Mineral 

UNR, Rosario, Argentina 

Introducción y objetivos. La densidad mineral ósea (DMO) es un indicador clave de la salud ósea que 

varía con factores como la edad y el sexo. Este estudio se enfoca en describir los cambios en la DMO y el 

contenido mineral óseo (CMO) a nivel apendicular en adultos de distintas edades y géneros. 

Materiales y métodos. Se llevó a cabo un estudio transversal descriptivo y analítico con 802 análisis de 

composición corporal por DXA (Lunar Prodigy) en individuos sanos estratificados por sexo y década de vida 

(d20, d30, d40, d50, d60, d70-80). Se excluyeron individuos con antecedentes de trastornos en 

extremidades. Se analizaron los miembros dominantes según autorreferencia de los participantes. Las 

diferencias en DMO y CMO por décadas se analizaron mediante ANOVA con post-test de Bonferroni. Se 
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empleó regresión LOESS para ilustrar la relación entre la edad y la DMO. Los puntos de corte fueron 

determinados por regresión segmentada. 

Resultados. Los 802 análisis mostraron una distribución por sexo de 57.1% mujeres (n=458) y 42.9% 

hombres (n=344), con una edad media de 52.9±16.6 años. La distribución por década fue: d20 11.6%, d30 

10.5%, d40 16.0%, d50 24.7%, d60 23.2%, d70 14.0%. En mujeres, los valores más altos de DMO y CMO 

en los miembros superiores se observaron en la década de los 40, con un aumento porcentual del 4.3% 

desde los 20 años, seguido de un declive progresivo de 19.3% hacia los 80 años. En los hombres, los 

valores más altos se observaron en la década de los 30, tanto en miembros superiores como inferiores. Los 

puntos de inflexión fueron 46 años para mujeres y 27 años para hombres en miembros superiores, y 46 

años para mujeres y 25 años para hombres en miembros inferiores. 

Conclusiones. La DMO y el CMO varían significativamente a lo largo de la vida, mostrando diferencias 

importantes entre sexos. Los hallazgos subrayan la importancia de considerar la evolución de la DMO y el 

CMO en la evaluación de la salud ósea a lo largo de la vida. 

Palabras clave: densitometría, enfermedades óseas metabólicas, densidad ósea, osteoporosis 

TC28. COMPARACIÓN DEL CÁLCULO DEL FRAX CON Y SIN DENSITOMETRÍA EN UNA POBLACIÓN 

MASCULINA HOSPITALARIA 

Autores: Bóstico, Silvana Teresa; Deligiannis, Natalia Gabriela; Bernárdez, Lucila; Ivanic, Romina Rosana; 

Peralta, Florencia; Urbini, Tamara Silvana; Velo, María Cristina; Subies, Fabiana Haydee; Storani, María 

Elena. 

Hospital Central de San Isidro, Buenos Aires, Argentina 

Introducción y objetivos. La densitometría ósea (DMO) es el método de elección para el diagnóstico de 

osteoporosis y se basa en la evaluación cuantitativa de la densidad mineral ósea. La importancia de esta 

patología radica en las fracturas por fragilidad. La DMO tiene alta especificidad y baja sensibilidad. La 

mayoría de las fracturas (60-70%) ocurren en individuos sin osteoporosis. El FRAX predice el riesgo de 

fractura a 10 años y puede obtenerse con o sin DMO. Debido a la dificultad para acceder a la DMO en el 

ámbito público, nos planteamos comparar el FRAX sin y con la incorporación de la DMO para definir 

conducta en caso de no tener acceso a la misma. Los objetivos fueron: 1. Calcular el FRAX en una población 

de varones sin y con DMO. 2. Comparar el FRAX sin y con DMO y evaluar si en ausencia de esta, los 

valores obtenidos concuerdan con el riesgo para definir la conducta terapéutica. 

Materiales y métodos. Estudio transversal. Se evaluaron 49 varones de 50 años que consultaron a nuestro 

servicio. Se les realizó evaluación de la salud ósea. Se consignaron: edad, talla, peso, factores de riesgo 

(FRAX), laboratorio (metabolismo fosfocálcico y de causas secundarias de osteoporosis). Se realizó DMO 

por DXA (Lunar DPX GE Healthcare) de columna y cadera. Se calculó el FRAX sin y con DMO. 

Resultados. La edad promedio fue de 74.4 ± 6.97 años (52 a 87 años). Los resultados de la DMO fueron 

osteoporosis (8/49), baja masa ósea (23/49) y normal (18/49). El valor promedio del FRAX sin DMO fue 

12.45% para fractura mayor y 6.56% para fractura de cadera. Cuando se incorporó la DMO en el cálculo, 

el FRAX fue de 10.44% y 5.32%, respectivamente. El FRAX + (>3%) sin DMO clasificó al 45% de los 

pacientes (22/49) con riesgo de fractura de cadera, mientras que el FRAX + con DMO lo hizo en el 32% 

(16/49). No tuvimos datos positivos para fractura mayor (>20%). De los 8 pacientes con osteoporosis, el 
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FRAX sin DMO fue negativo en 4 pacientes, mientras que fue positivo en 14 pacientes con baja masa ósea 

y en 4 pacientes con DMO normal. 

Conclusiones. El FRAX en nuestra población fue mayor cuando se calculó sin la DMO para fractura mayor 

y para fractura de cadera. El análisis aislado del FRAX mostró que la mitad de nuestros pacientes con 

osteoporosis no hubieran tenido intervención terapéutica y sí la hubiera recibido el 24% de los pacientes 

con DMO de baja masa ósea/normal. De acuerdo con nuestra experiencia, consideramos que utilizando 

únicamente la herramienta FRAX no valoraríamos correctamente a nuestros pacientes. 

Palabras clave: FRAX, densitometría, riesgo de fractura 

TC29. COMPROMISO ÓSEO EN LAS DISTROFINOPATÍAS 

Autores: Sánchez Bataller, María Julieta; Ávila, Elisa; Del Castillo, Débora; Ibáñez, Sheila; Guido, Paula; 

Drnovsek, Mónica. 

Hospital Ramos Mejía, Buenos Aires, Argentina 

Introducción y objetivos. Las distrofinopatías (D) son trastornos musculares ligados al cromosoma X 

causados por mutaciones en el gen de la distrofina. La distrofia muscular de Duchenne (DMD) es la forma 

más severa debido a la ausencia total de distrofina, mientras que la distrofia muscular de Becker (DMB) es 

menos severa y se debe a una deficiencia de distrofina. Afectan a 1 de cada 5,000 a 6,000 varones nacidos 

vivos y son raras en mujeres (<1 por millón). Estas condiciones se caracterizan por debilidad muscular 

progresiva, afectación miocárdica y respiratoria. La reducción del estímulo biomecánico, la inmovilización y 

la corticoterapia contribuyen a una baja masa ósea (BMO), deterioro de la microarquitectura ósea y un 

aumento en la incidencia de fracturas (Fx). 

Materiales y métodos. Estudio descriptivo transversal. Se incluyó a 23 pacientes con diagnóstico genético 

o biopsia de distrofina. Se recolectaron datos demográficos, antecedentes de fracturas, uso de 

corticoterapia, administración de drogas osteoactivas y estado gonadal. El metabolismo mineral óseo 

(MMO) se evaluó mediante calcemia, fosforemia, magnesemia y creatininemia; Bcrosslaps y PTHi mediante 

ECLIA; osteocalcina y 25(OH)VD mediante QLIA. La densitometría ósea (DMO) se realizó con DPX Lunar 

y las fracturas vertebrales (FxV) se evaluaron con el método de Genant. Se emplearon pruebas estadísticas 

como mediana, rango, porcentaje, Mann-Whitney y exacto de Fisher. 

Resultados. Se incluyó a 23 pacientes, 21 de ellos varones, con una edad de 20 años (rango 18-35). Los 

resultados fueron: VD (ng/ml) 28 (5,7-60), PTH (pg/ml) 36 (18-52,8), CTX (pmol/L) 530 (87-1076), Ost 

(ng/ml) 22 (3,5-24). Los electrolitos fueron normales. El 17% de los pacientes eran ambulatorios y el 83% 

usaban silla de ruedas. El 61% recibía corticoterapia y el 26% tratamiento sustitutivo por hipogonadismo. El 

48% de los pacientes recibía bifosfonatos (Bif). La BMO lumbar (L) y cadera (C) fueron del 75% y 85% 

respectivamente (sin diferencias significativas). El 43.5% de los pacientes tuvo fracturas, de las cuales el 

30% fueron fracturas vertebrales y el 80% fracturas no vertebrales. El 90% de los pacientes con fracturas 

estaba en silla de ruedas, el 60% recibía corticoterapia y bifosfonatos, y el 20% tratamiento sustitutivo por 

hipogonadismo. La DMO lumbar fue menor en el grupo con fracturas en comparación con el grupo sin 

fracturas (Zs -4,2 vs -2,7, p=0,03), sin diferencias en la DMO de cadera. 

Conclusiones. El compromiso óseo es una característica prominente en las distrofinopatías. La evaluación 

sistemática de la salud ósea mediante espinograma, DMO y MMO permitirá implementar tratamientos 

oportunos con drogas osteoactivas. Los bifosfonatos se recomiendan para el tratamiento de la fragilidad 
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ósea en estos pacientes. Se necesitan estudios prospectivos controlados randomizados a largo plazo para 

confirmar su eficacia en la prevención de fracturas y la seguridad en este grupo. También se requieren 

investigaciones adicionales para evaluar el beneficio de teriparatida y denosumab en la DMO y el riesgo de 

fracturas en esta población. 

Palabras clave: distrofia muscular de Duchenne, metabolismo mineral óseo, baja masa ósea, bifosfonatos, 

hipogonadismo, corticoterapia 

TC30. DENSIDAD MINERAL ÓSEA Y METABOLISMO FOSFOCÁLCICO EN PACIENTES 

HIPERTIROIDEOS 

Autores: Cicarone, Marta María Belén, Authier Cipolla, Eugenia Casandra; Cantó, Alan Christian; Schiró, 

Laura María; Giacoia, Evangelina. 

Hospital Nacional Profesor Alejandro Posadas, El Palomar, Argentina 

Introducción y objetivos. El exceso de hormonas tiroideas (HT) en el hipertiroidismo produce un aumento 

del remodelado óseo que se manifiesta a través de cambios bioquímicos y disminución de la densidad 

mineral ósea (DMO). El objetivo primario fue evaluar la DMO en pacientes con hipertiroidismo, mientras que 

el secundario fue analizar parámetros bioquímicos del metabolismo óseo, fracturas y la evolución al año de 

instaurado el tratamiento del hipertiroidismo. 

Materiales y métodos. Estudio observacional, analítico y longitudinal. Se analizaron: Edad, sexo, TSH, T4 

libre, T4, T3, CrossLaps (CTX), fosfatasa alcalina ósea y total (FAO/FAL), calcio, fósforo, magnesio, PTH y 

vitamina D (25OHD). Se realizó DMO de columna lumbar y cadera izquierda por equipo Lunar Prodigy 

Advance, y screening de fractura vertebral con Vertebral Fracture Assessment (VFA) y por anamnesis. Se 

seleccionaron pacientes con hipertiroidismo al momento de analizar la DMO, ≥18 años, con T4L y/o T3 

elevadas y TSH inhibida. Se excluyeron pacientes con comorbilidades asociadas a pérdida de DMO. Se 

analizó la correlación entre los niveles de HT y variables bioquímicas, y entre las HT y la DMO con Test de 

Spearman. 

Resultados. Fueron incluidos 64 pacientes (48 mujeres) con hipertiroidismo por enfermedad de Graves, 

con edad promedio de 36.6±11 años. El 8/64 (12.5%) presentó DMO con osteopenia o baja masa ósea. No 

se registraron fracturas. Se constató hipercalcemia en 6/61 (9.8%) e hiperfosfatemia en 10/61 (16.4%). Se 

observó FAO elevada en 47/57 (82.4%) y CTX elevados en 43/49 (87.7%). En 34/48 (70.7%) valores de 

25OHD <30 ng/ml. Solo se comprobó correlación significativa entre T4L y CTX (p 0.025), y entre T4L y 

calcemia (p 0.042). Se analizaron 15 DMO al año de tratamiento, 2 presentaban baja masa ósea basal, 1 

de ellos continuó en baja masa ósea y 1 normalizó, ambos con hormonas periféricas normales. CTX y/o 

FAO disminuyeron en 9/10 pacientes con T4L y T3 normales al año de tratamiento. 

Conclusiones: El 8/64 (12.5%) presentó afectación de la DMO y no se registraron fracturas. 1 paciente 

normalizó al año de tratamiento. Aconsejamos la realización de metabolismo óseo basal y al año del 

tratamiento, ya que encontramos un alto porcentaje con aumento del remodelado e incluso 6 pacientes con 

hipercalcemia; dichos hallazgos bioquímicos mejoran al lograr el eutiroidismo. Creemos necesaria la 

realización de trabajos de investigación con mayor n para evaluar la solicitud de DMO basal y en 

seguimiento en pacientes con hipertiroidismo. 

Palabras clave: tiroidotoxicosis, hipertiroidismo, resorción ósea, fracturas óseas 
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TC31. INDICACIÓN DE DENOSUMAB EN OSTEOPOROSIS: EXPERIENCIA EN DOS HOSPITALES 

PÚBLICOS DE LA CABA 

Autores: Schwartz, Nadia Carolina¹; Ruibal, Gabriela Fernanda¹; Santagada, Julieta²; Cañellas Palapoli, 

Lorena²; Edber, Candela Lucía¹; Planas, Yanina Eliana¹; Sklate, Rosana Teresita²; Suárez, Martha¹; Frigeri, 

Adriana Elda¹. 

¹Unidad de Endocrinología, Hospital Dr. T. Álvarez, Ciudad Autónoma de Buenos Aires, Argentina; ²Sección 

de Endocrinología, Hospital Dr. E. Tornú, Ciudad Autónoma de Buenos Aires, Argentina 

Introducción y objetivos. El denosumab (Dmab) es un anticuerpo monoclonal que se une al ligando del 

receptor activador del factor nuclear kappa B (RANK-L), disminuyendo la resorción ósea y aumentando la 

densidad mineral ósea (DMO). Está indicado en pacientes con alto y muy alto riesgo de fractura, aunque 

en la práctica se elige por su posología, vía de administración y eliminación extrarrenal. El objetivo fue 

analizar la indicación de denosumab en una población hospitalaria con osteoporosis (OP). 

Materiales y métodos. Se realizó una evaluación retrospectiva de 112 adultos (6 varones) con OP por 

clínica, DMO y/o radiología, atendidos en los servicios de Endocrinología de dos hospitales públicos de 

CABA (2011-2024). Se registraron variables sociodemográficas, bioquímicas e imagenológicas. 

Resultados. La mediana de edad fue 71 años (rango 39-88) e IMC de 24 (19-38). Edad de menopausia: 

47 años (28-55). Antecedentes de fractura de cadera en familiar de 1er grado en 8.8% (n=8). Enfermedades 

oncohematológicas y oncológicas fueron los antecedentes clínicos más relevantes (51%). El 57% presentó 

al menos una fractura: vertebral (45%), cadera (14%), muñeca (31%) y húmero (12.5%). El 70.5% recibió 

tratamiento previo, principalmente bifosfonatos orales (87.3%). Los motivos de indicación de denosumab 

fueron: T-score en rango de OP (n=73), fracturas (n=14), intolerancia a bifosfonatos (n=10), enfermedad 

renal crónica (n=9), como agente de consolidación (n=3) y elección del paciente (n=3). Mediana de T-score: 

raquis -2.80, cuello femoral -2.40, cadera total -2.30. La mediana de tratamiento fue de 24 meses. El motivo 

más frecuente de suspensión fue la mejoría densitométrica. El 57.1% sigue en tratamiento. 

Conclusiones. En esta población, el denosumab fue indicado en pacientes con alto y muy alto riesgo de 

fractura, principalmente basándose en los valores densitométricos. También fue elegido en pacientes con 

fracturas y densitometría normal, y en aquellos con enfermedad renal crónica debido a sus ventajas 

farmacocinéticas. La presencia de fracturas no fue el principal motivo de indicación, probablemente por la 

preferencia de otros tratamientos. 

Palabras clave: osteoporosis, fracturas óseas, denosumab 

TC32. INFLUENCIA DE LA EXCLUSIÓN VERTEBRAL SOBRE EL ERROR DE PRECISIÓN Y MÍNIMO 

CAMBIO SIGNIFICATIVO EN LOS ESTUDIOS POR DXA 

Autores: Abdala, Rubén1,2; Benítez, María de los Ángeles1; Gómez, Sabrina1; Sesta, Mariela1; Torrecilla, 

Isabel1; Rosmina, Josefina¹; Pavlove, Magdalena2; Zanchetta, María Belén1. 

¹IDIM (Instituto de Diagnóstico e Investigaciones Metabólicas). 2Servicio de Endocrinología, Hospital Carlos 

G. Durand, CABA, Argentina. 

Introducción y objetivos. La determinación de la densidad mineral ósea (DMO) mediante DXA es el Gold 

Standard para el diagnóstico de osteoporosis. En columna lumbar, el diagnóstico no debería realizarse en 

base a una sola vértebra (Vert), existiendo varias combinaciones posibles (por ejemplo: L1-L2, L1-L3, L2-
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L3, L2-L4, etc.). Como cualquier técnica de medición, DXA no es perfectamente reproducible. La manera 

de saber si existe un cambio biológico real es calculando el error de precisión (EP). En la práctica diaria, es 

común utilizar un mismo EP y mínimo cambio significativo (MCS) de L1-L4 para extrapolar al resto de 

combinaciones de vértebras. El objetivo fue evaluar la variación de la precisión y MCS para las diferentes 

combinaciones de vértebras en la evaluación por DXA. 

Materiales y métodos. El estudio de precisión se realizó de acuerdo con las normativas de la ISCD. 

Después de la firma del consentimiento informado, se incluyeron 30 individuos representativos del centro 

por cada técnico, quienes fueron escaneados dos veces cada uno después de su reposicionamiento. 

Asegurando los grados de libertad para un IC del 95%. Un total de 60 individuos y 2 técnicos (A y B) 

participaron del estudio de precisión (60 x 2 = 120 estudios). El EP fue calculado mediante la raíz cuadrada 

media del DS (RMS-SD gr/cm²) y la raíz cuadrada media del CV (RMS-CV) x 100 (%). El MCS fue calculado 

en gramos y % con un IC del 95% a partir de la fórmula: [Z’ (Pr) √ (1/n + 1/n) = MCS]. 

Resultados. La edad media de la muestra fue de 61.99 ± 13.37 años con un peso de 66.88 ± 13.53 kg y 

una altura de 157.66 ± 6.25 cm. El EP promedio fue para una vértebra 0.019 gr/cm² y 1.71%, dos vértebras 

0.012 gr/cm² y 1.09%, tres vértebras 0.009 gr/cm² y 0.80%, y cuatro vértebras 0.007 gr/cm² y 0.62%. El 

MCS en gr/cm² y % fue para una vértebra 0.051 y 4.75, dos vértebras 0.032 y 3.0, tres vértebras 0.024 y 

2.22, y cuatro vértebras 0.018 y 1.73. 

Conclusiones. Hay situaciones que dificultan la medición de la DMO de L1-L4; en estos casos, la ISCD 

recomienda excluir esa ROI del análisis. Es común observar informes con vértebras excluidas, pero sin un 

cálculo del MCS correspondiente a todas las combinaciones posibles. Este trabajo demuestra la importancia 

de determinar el EP y el MCS para todas las combinaciones vertebrales, notándose diferencias clínicas 

entre cada una de ellas y resaltando su incremento cuando hay menos regiones involucradas en el análisis. 

Palabras clave: DXA, reproducibilidad, osteoporosis, masa ósea 

TC33. RELACIÓN ENTRE SARCOPENIA Y OSTEOPOROSIS EN VARONES MAYORES DE 50 AÑOS 

Autores: Salazar Muñoz, Rocío Adelaida; Fernández, Angie Belén; Poch, Mariano Alberto; Aguilar 

Rodríguez, Elmer Arturo; Quispe Luna, Jovita; Rodrigo, Martina Ailín; Lucas, Sabrina Paola; Díaz, Adriana 

Graciela. 

División de Endocrinología, Hospital de Clínicas José de San Martín, Buenos Aires, Argentina 

Introducción y objetivos. La sarcopenia se caracteriza por una disminución en la masa y fuerza muscular, 

con consecuencias significativas para la salud, incluyendo mayor riesgo de caídas, fracturas, incapacidad 

funcional y mortalidad. La falta de criterios unificados dificulta su evaluación. Aunque se ha investigado 

ampliamente en mujeres, los datos sobre su prevalencia en varones son limitados. El objetivo fue describir 

la prevalencia de sarcopenia y su relación con la osteoporosis en varones mayores de 50 años en Buenos 

Aires. 

Materiales y métodos. Se evaluaron hombres de 50 años o más que asistieron a una campaña abierta a 

la comunidad. Se realizó una encuesta sobre factores de riesgo para osteoporosis (OP) y una evaluación 

clínica que incluyó talla, peso, fuerza de prensión palmar (FPP) con dinamómetro Baseline® y pruebas de 

desempeño físico (equilibrio, sentado/parado de la silla y velocidad de marcha en 4 metros). También se 

realizó composición corporal y densitometría ósea (DMO) en cuello femoral por DEXA (Lunar DPX). La 

sarcopenia se determinó según los siguientes criterios: a) EWGSOP2: masa magra apendicular/talla² 
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(MMA/t²) ≤7 kg/m² y FPP ≤27 kg; b) SDOC: FPP ≤35.5 kg y velocidad de marcha ≤0.8 m/s; c) FNIH: 

MMA/IMC <0.788 y FPP <26. Se definió osteoporosis como T Score ≤ -2.5. Los participantes fueron 

divididos en: grupo 1 (50-59 años), grupo 2 (60-69 años), grupo 3 (70-79 años) y grupo 4 (≥80 años). 

Resultados. Se analizaron 328 hombres con una edad promedio de 66.35 ± 8.6 años, distribuidos en los 

grupos: 25.3% (n=83) en el grupo 1, 35.9% (n=118) en el grupo 2, 31.4% (n=103) en el grupo 3 y 7.3% 

(n=24) en el grupo 4. La masa muscular y el rendimiento físico disminuyeron significativamente con la edad 

(p<0.0001), mientras que la masa grasa se mantuvo estable. La prevalencia de sarcopenia varió según el 

criterio utilizado: 1.8% (EWGSOP2), 3.2% (SDOC) y 3.7% (FNIH); siendo 0% en el grupo 1 para los tres 

criterios y alcanzando 5.2%, 10.5% (p=0.021) y 15.7% (p=0.012) en el grupo 4, respectivamente. Se 

realizaron DMO en el 80.79% (n=265), encontrando osteoporosis en el 3.01%, siendo 0% en el grupo 1 y 

10.5% (p=0.018) en el grupo 4. Los individuos con sarcopenia presentaron un elevado riesgo de 

osteoporosis, que varió entre FNIH: OR 10.3 (IC 1.8-59; p=0.032), SDOC: OR 23 (IC 3.39-156; p=0.01), 

EWGSOP2: OR 28.2 (IC 3.96-201.1; p=0.008). 

Conclusiones. La masa muscular y el rendimiento físico disminuyen con la edad. La evaluación y detección 

temprana de sarcopenia son fundamentales para reducir el riesgo de osteoporosis en varones mayores de 

50 años. 

Palabras clave: sarcopenia, osteoporosis, hombres 

TC34. ADENOMAS HIPOFISARIOS EN PACIENTES CON NEOPLASIA ENDOCRINA MÚLTIPLE 

DIAGNOSTICADOS EN ARGENTINA 

Autores: Fainstein Day, Patricia; Loto, Mónica; Danilowicz, Karina; Gonzalez Pernas, Mariana; Guitelman, 

Mirtha Adriana; Katz, Débora; Miragaya, Karina; Robles, Valeria Daniela; Rogozinski, Amelia; Slavinsky, 

Patricia; Sosa, Soledad; Tkatch, Julieta; Tubert, Gloria; Glerean, Mariela. 

Departamento de Neuroendocrinología de SAEM, Buenos Aires, Argentina 

Introducción y objetivos. La Neoplasia Endocrina Múltiple tipo 1 (NEM1) es una enfermedad poco 

frecuente, autosómica dominante, caracterizada por la presencia de tumores entero-pancreáticos (TNEP), 

paratiroideos y en hipófisis anterior (AP). NEM1 es causada por una mutación germinal en el gen MEN1, 

cuya función principal es la inhibición de la proliferación celular. El diagnóstico se establece por criterio 

clínico (dos o más tumores), familiar (un tumor más antecedentes familiares de NEM1) o genético. En 

NEM1, los pacientes con AP son más jóvenes y los tumores, mayoritariamente prolactinomas (PRL), suelen 

ser de mayor tamaño y se discute su respuesta al tratamiento. Otros estudios sugieren que los AP en NEM1 

serían microadenomas no funcionantes (NF) con mayor frecuencia. Los objetivos fueron establecer las 

características clínicas, bioquímicas, imagenológicas y terapéuticas de AP en pacientes con diagnóstico de 

NEM, y comparar estas características con las de adenomas hipofisarios (AH) esporádicos y entre pacientes 

con y sin hallazgo de mutación germinal. 

Materiales y métodos. Estudio observacional y retrospectivo de 56 pacientes con diagnóstico clínico o 

familiar de NEM1 con AP, comparados con 132 pacientes con AP esporádico (grupo control). Se evaluaron 

tipo de tumor (PRL, NF, acromegalia, enfermedad de Cushing), edad, género, porcentaje de 

macroadenomas (Macro), y tratamiento. En PRL, se analizaron edad, porcentaje de Macro, prolactinemias 

basales y dosis de cabergolina. Las comparaciones se realizaron mediante test de Fisher y chi-cuadrado o 

Mann Whitney para variables categóricas o continuas, respectivamente. Se consideró significativo p<0.05. 
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Resultados. En NEM1, los pacientes con AP fueron más jóvenes (33.8 vs 44.4 años) y con mayor 

porcentaje de Macro (57.2% vs 47.7%). Al igual que en el grupo control, predominaron los PRL y el género 

femenino. Un 10.5% fueron NF (vs 22% en el grupo control). Los pacientes con PRL fueron más jóvenes 

(30.6 vs 37.4 años), portaban mayormente Macro (67.5% vs 28.9%), las prolactinemias (852 vs 135 ng/mL) 

y las dosis de cabergolina (2.1 vs 0.76 mg/semana) fueron más elevadas que en PRL esporádicos. Los 

pacientes con mutación (36/52) fueron más jóvenes (31.06 vs 42.6 años) y se asociaron más 

frecuentemente con TNEP (69% vs 32%). Todas las diferencias mencionadas fueron estadísticamente 

significativas. 

Conclusiones. Los AP en NEM1 fueron mayoritariamente macroadenomas, predominando los PRL. A 

diferencia de los PRL esporádicos, en NEM1 fueron Macro con menor respuesta al tratamiento con 

cabergolina. Los AP NF fueron infrecuentes. 

Palabras clave: neoplasia endocrina múltiple tipo 1; neoplasias hipofisarias; prolactinoma 

TC35. ANÁLISIS DE MACROPROLACTINA EN DISTINTOS CENTROS DE NUESTRO PAÍS: ¿CUÁNDO 

SE JUSTIFICA SU SOLICITUD? 

Autores: Acosta, Silvia; Brañas, Emma Carolina; Caglieris, María Luz; Correia, Romina; Gonzalo de la Riva, 

Gabriel; Díaz Guevara, María Carla; Barrena, Guillermina; Gallegos, Gloria; García, María Belén; Berardi, 

Jimena; Estévez, Susana; Romanazzi, Paula; Parisi, María Dolores; Cenizo, Pamela; Cacela, Estefanía; 

Ibáñez, Sheila; Mangiafico, Romina; Otero, Patricia; Sequera, Ana María; Torres, Marta. 

VI Curso de Especialista en Bioquímica Endocrinológica, Buenos Aires, Argentina 

Introducción y objetivos. La actividad biológica de macroprolactina (MPRL) (150 kDa) in vivo es baja, por 

no poder unirse al receptor de prolactina (PRL). La presencia de hiperprolactinemia (hiperPRL) asintomática 

y discrepancias clínico/bioquímicas deben alertar de la posible coexistencia de MPRL. La precipitación con 

polietilenglicol (PEG) es el método más utilizado para detectar MPRL. Se debe reportar el límite de corte 

(LC) que dependerá del método empleado. La MPRL interfiere cuando medimos PRL nativa, por eso hay 

nuevos métodos que cruzan con MPRL en forma diferente. Un % de recuperación (%R) bajo indicaría 

predominio de MPRL. La falta de detección de MPRL en hiperPRL deriva en estudios innecesarios y un mal 

manejo del paciente. El objetivo fue analizar pedidos de MPRL en relación con datos demográficos y 

presunción diagnóstica y evaluar la aplicación de diferentes LC de %R. 

Materiales y métodos. Se recolectaron 331 datos provenientes de distintos centros que corresponden a 

pedidos de MPRL. Se utilizó el método de precipitación post PEG (PM 6000 al 25%). Las PRL se midieron 

por QLIA (IMMULITE, Alinity, Centauro, Maglumi) y EQLIA (Cobas). La MPRL se expresó como % R = (PRL 

post PEG x 2 / PRL) x 100. Se aplicaron distintos LC para definir MPRL = 40%, 50% y 65%. 

Resultados. Los datos de PRL (ng/ml) fueron: mediana 46.7 y rango 2.6-378. Se obtuvo un 77% de MPRL 

negativas. Obtuvimos muestras con MPRL positivas: Con LC 40% R = 44 (13,3%), con LC 50% R = 57 

(17,2%) y con LC 65% R = 76 (22,9%). Las PRL basales en MPRL positivas fueron de 18,2 a 305,3 ng/ml, 

y en MPRL negativas fue de 2.6 a 378 ng/ml. Las PRL basales normales fueron 24,5%, de éstas un 25% 

de las solicitudes médicas fueron de PRL y MPRL en la misma orden. De los pacientes con causa 

hipofisaria, el 31% estaban con cabergolina; de éstos, 2 tuvieron MPRL positiva (%R: 18,3 y 34,5) y PRL 

basal = 305 y 78,4 ng/ml. Utilizando los distintos LC, observamos una mayor proporción de MPRL positivas 

en pacientes con hiperPRL. En los pacientes con tratamiento psiquiátrico, la mayoría mostró MPRL 

negativas. 
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Conclusiones. Los pedidos de MPRL deberían solicitarse en los casos en que hay discordancia clínico-

bioquímica con los valores previos. Debería constatarse la presencia de hiperPRL cuando la solicitud de 

PRL está acompañada simultáneamente del pedido de MPRL. En los pacientes que reciben cabergolina no 

debería descartarse la presencia de MPRL. La falta de consenso en los LC para MPRL se debería a 

diferencias metodológicas. 

Palabras clave: prolactina, macroprolactina, hiperprolactinemia 

TC36. CARACTERIZACIÓN DE FGFR1 EN TUMORES HIPOFISARIOS: ROL DE LAS ISOFORMAS EN 

LA PROLIFERACIÓN CELULAR 

Autores: Bravo, Melina Rocío¹; Faure, Erica¹; Cecenarro, Laura¹; Calafat, Patricia²; De Batista, Juan²; Petiti, 

Juan Pablo¹; Sosa, Liliana Del Valle¹. 

¹Centro de Microscopía Electrónica, INICSA-CONICET-Facultad de Ciencias Médicas-Universidad Nacional 

de Córdoba, Córdoba capital, Argentina. ²Servicio de Neurocirugía y Patología del Hospital Privado 

Universitario de Córdoba, Córdoba capital, Argentina 

Introducción y objetivos. Los tumores neuroendocrinos hipofisarios (PitNETs) constituyen el 10-25% de 

las neoplasias intracraneales y se clasifican en funcionantes (F) o no funcionantes (NF), según presenten 

evidencia clínica de hipersecreción hormonal o no. Una alteración reportada en PitNETs es la del FGFR1, 

vinculada a la génesis y progresión tumoral. Aunque hay evidencias de su desregulación, el rol de las 

isoformas y su potencial como blanco terapéutico no han sido completamente explorados en estos tumores. 

El objetivo fue evaluar la expresión de las isoformas del FGFR1 en PitNETs y su participación en la 

proliferación celular. 

Material y métodos. La expresión de FGFR1 en muestras de PitNETs se analizó por inmunohistoquímica 

(n=40, categorizada en nula/baja e intermedia/alta) y de las isoformas α y β por Western Blot (n=21); y 

fueron comparadas con parámetros clínico-patológicos. En cultivos primarios: H4 (somatotropinoma), R1 

(somatotropinoma silente) y PRL (prolactinoma), se analizó la expresión de FGFR1α/β por Western Blot y 

la viabilidad celular, con y sin tratamiento con inhibidor de FGFR1 AZD4547 (1, 5 y 10 μM) durante 24 y 48 

h, por MTT. Estadística: test exacto de Fisher o ANOVA-Duncan. 

Resultados. Los tumores NF presentaron mayor expresión del FGFR1 en relación con los tumores F 

(p=0,04). El 37% de macroadenomas expresaron niveles intermedios/altos del receptor, mientras que los 

microadenomas mostraron una expresión nula/baja. Además, el 12,5% de tumores no invasores 

presentaron expresión intermedia/alta del receptor, siendo del 38% en los invasores. El análisis de 

expresión de las isoformas mostró una mayor expresión de FGFR1α en tumores NF y mayor expresión de 

FGFR1β en prolactinomas y corticotropinomas; sin diferencias significativas con los parámetros clínico-

patológicos. En cultivos primarios, la expresión de FGFR1 total fue similar, no obstante, R1 y H4 mostraron 

mayores niveles de FGFR1α con relación a FGFR1β, mientras que en PRL esta relación se invirtió. La 

proliferación celular disminuyó con el tratamiento de AZD4547, de manera dosis y tiempo dependiente 

(p<0,05), siendo más marcada en PRL respecto a R1 y H4. 

Conclusiones. Los resultados mostraron que la expresión FGFR1 en PitNETs dependería del fenotipo 

secretor y estaría relacionada a la proliferación celular. El análisis de las isoformas del receptor 

proporcionaría información adicional sobre la respuesta al tratamiento con AZD4547 y podría ser una 

alternativa terapéutica para pacientes con alta expresión del FGFR1. 
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Palabras clave: neoplasias hipofisarias; receptor tipo 1 de factor de crecimiento de fibroblastos; viabilidad 

celular 

TC37. DOSAJE DE CORTISOL EN CABELLO PARA SEGUIMIENTO DE TRATAMIENTO SUSTITUTIVO 

EN PACIENTES CON DISFUNCIÓN DEL EJE CORTICOTROPO 

Autores: León, Natalia Soledad; Sosa, Soledad; González, Diego; Rizzo, Leonardo; Fabre, Bibiana Raquel; 

Danilowicz, Karina. 

Hospital de Clínicas José de San Martín, CABA, Argentina 

Introducción y objetivos. El tratamiento de la insuficiencia adrenal (IA) consiste en el reemplazo con 

hidrocortisona (HC). Se han propuesto diferentes técnicas que permiten estimar la concentración sistémica 

de hormonas a lo largo del tiempo, como la muestra de cabello. El cortisol (F) libre difunde desde el capilar 

sanguíneo hasta el folículo piloso en crecimiento y se incorpora al cabello, donde permanece inalterado. 

Dado que el cabello crece 1 cm por mes, 3 cm de cabello reflejan los niveles de F a los que estuvo expuesto 

el individuo en los últimos 3 meses. El objetivo fue analizar la concentración de cortisol en cabello (CC) en 

IA bajo tratamiento sustitutivo y su correlato clínico y bioquímico. 

Materiales y métodos. Se tomaron 3 cm de cabello del vértex de pacientes con IA tratados con HC que 

fueron atendidos entre 2017 y 2024 (VN h/128 pg/mg de cabello). Se utilizó inmunoensayo 

quimioluminiscente automatizado Siemens Immulite 2000. Se recolectaron datos de historias clínicas sobre 

estudios bioquímicos realizados para seguimiento de IA, incluyendo CLU y F dentro de los 3 meses previos 

a la extracción de cabello, así como signos/síntomas asociados. Las comparaciones se realizaron mediante 

test de Mann Whitney. Se consideró significativo p<0.05. 

Resultados. Se incluyeron 26 pacientes con IA, edad media 51.8 ± 16 años, 58% mujeres (n=15). El 85% 

(n=22) presentaba IA secundaria, 11.5% primaria y 3.5% terciaria. De los pacientes con IA central, el 85% 

tenía déficit de dos o más ejes. La mediana de CC fue de 38 pg/ml (rango 0-179). De los 26 pacientes, 6 

presentaban clínica de IA (23%). Se observaron diferencias significativas entre las medianas de F de 

aquellos pacientes que presentaron clínica de IA y aquellos que no (1,0 vs 3,2 μg/dL; p=0,045). La mediana 

de CC entre ambos grupos no presentó diferencias estadísticamente significativas, pero se observó una 

tendencia (24,5 vs 52,0 pg/mg; p= 0,060). En cuanto al CLU, no presentó diferencias significativas (32,0 vs 

48,0 μg/24hs; p= 0,343). 

Conclusiones. La medición de CC resulta un estudio no invasivo y de fácil realización que podría constituir 

una herramienta en el seguimiento de pacientes con IA; ofrece la ventaja de la evaluación retrospectiva y a 

largo plazo. No observamos valores de CC que coincidan con la clínica de IA (patrón de oro para 

seguimiento). Sin embargo, son necesarios estudios con un mayor número de pacientes para lograr mayor 

fuerza estadística. 

Palabras clave: insuficiencia adrenal, cortisol, enfermedades de la glándula adrenal 

TC38. EVALUACIÓN DE INCIDENTALOMAS SUPRARRENALES NO FUNCIONANTES CON 

CARACTERÍSTICAS TOMOGRÁFICAS INDETERMINADAS 

Autores: Tormo, Silvina; Cárdenas Zárate, Yesica Yobana; Muzzillo, Micaela Sabrina; Taboada Quiroz, 

Raiza Isabel; Giacoia, Evangelina. 

Hospital Nacional Posadas, El Palomar, Buenos Aires, Argentina 
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Introducción y objetivos. El incidentaloma adrenal (IA) se define por ser una masa adrenal asintomática 

(≥1 cm de diámetro) que se detecta por imágenes no indicadas por sospecha de patología adrenal. 

Determinar si la masa es maligna y si es hormonalmente activa es importante para guiar un adecuado 

manejo clínico. En el estudio por Tomografía computada (TC) un valor de atenuación basal <10 Unidades 

Hounsfield (UH) es altamente específico para diagnosticar adenoma rico en lípidos. Con >10 UH y <4 cm, 

se debe seguir la vía de los IA con características indeterminadas o sospechosas, con un abordaje 

individualizado. Se pueden requerir imágenes adicionales o seguimiento en 12 meses para evaluar 

crecimiento tumoral. El objetivo fue describir la evolución y el diagnóstico etiológico de los IA no 

funcionantes con características tomográficas indeterminadas. 

Materiales y métodos. Estudio: observacional, retrospectivo, descriptivo.  

Resultados. De un total de 52 pacientes con IA, incluimos 14 (27%) con tumores con características 

tomográficas indeterminadas. Los pacientes presentaban una mediana de 55 años (30-78), en su mayoría 

mujeres (71%). 6 pacientes (43%) presentaban IA izquierdos, 6 derechos, y 2 (14%) bilaterales. Al evaluar 

el tamaño, 8 (57%) tenían tumores <2 cm, 4 (29%) >2-3 cm, y sólo 2 (14%) >3-4 cm. En la medición de las 

UH, la mediana fue de 21 UH (11-62). 8 pacientes (57%) completaron el estudio con TC con wash out, 6 

con valores <60%, y sólo 2 pacientes >60%. 4 pacientes realizaron RMN con desplazamiento químico, 2 

tenían lesiones con disminución de señal fuera de fase y 2 sin cambios. En uno de ellos se decide la 

adrenalectomía con diagnóstico anátomo patológico (AP) de ganglioneuroma adrenal. Se realiza 

seguimiento imagenológico a los 13 pacientes restantes con una mediana de 3 años (1-10), con estabilidad 

en el tamaño tumoral en 12 de ellos y sólo uno con aumento significativo de tamaño (10 mm en un año). En 

este paciente se decide la conducta quirúrgica y el resultado AP fue de hemangioma cavernoso. 

Conclusiones. En nuestra experiencia, ningún paciente presentó lesiones malignas, sólo se decidió la 

conducta quirúrgica en 2 de ellos, uno por estudios complementarios compatibles con lesión no 

adenomatosa, y otro por aumento de tamaño de la lesión adrenal. Ambos tenían lesiones benignas poco 

frecuentes. El resto de los IA se consideraron adenomas pobres en lípidos sin conducta quirúrgica. 

Palabras clave: incidentaloma adrenal, características tomográficas indeterminadas, lesión adrenal 

indeterminada 

TC39. EVALUACIÓN DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD DE ADDISON 

Autores: Aprigliano, María Agustina; Messina, Manuela Sofía; Rey Givone, Clara; Petrocco, Florencia 

Belén; Salazar Morocho, Blanca Priscila; Abdala, Rubén; Tkatch, Julieta. 

Hospital Carlos G. Durand, CABA, Argentina 

Introducción y objetivos. La enfermedad de Addison (EA) o Insuficiencia Suprarrenal Primaria (ISR) es 

una entidad poco frecuente que ocurre como consecuencia de la destrucción de la corteza adrenal, 

asociándose con deficiencia de esteroides adrenales. A pesar del tratamiento correspondiente, esta 

condición se asocia con mayor morbimortalidad y menor calidad de vida (QoL). Este último aspecto es un 

tópico de interés en estos últimos años. El objetivo fue evaluar la QoL en pacientes con EA. 

Materiales y métodos. Estudio de diseño transversal donde se incluyeron un total de 11 pacientes con EA 

y 22 controles sanos apareados por sexo, edad y condición social. QoL fue evaluada mediante un 

cuestionario específico de 30 preguntas que fue autoadministrado (AddiQoL-30). El puntaje total (mín=30 y 

máx=120) del cuestionario se correlaciona positivamente con la QoL. Todos los participantes firmaron el 
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consentimiento informado previamente. Estadística: Las variables cuantitativas se expresan como mediana 

(RIQ). Las variables cualitativas se expresan como (%). El análisis estadístico fue realizado mediante Test 

de Wilcoxon Mann-Whitney. Se considera una p significativa <0.05. 

Resultados. De los pacientes con EA, 73% (n=8) fueron mujeres y 27% (n=3) hombres, la mediana de 

edad fue de 48 años (28-70) con una duración de la enfermedad de 12 años (7-18). La dosis de 

hidrocortisona fue 20 mg (20-30). Los pacientes con EA vs. controles presentaron: menor puntaje total 89 

(71-92) vs. 100.5 (91-104); menor puntaje en la dimensión fatiga 23 (13-26) vs. 26 (23-29); menor puntaje 

en síntomas de insuficiencia adrenal 26 (24-28) vs. 30 (28-31) y menor puntaje en la dimensión misceláneas 

13 (12-14) vs. 16 (14-19); todas estas diferencias con una p < 0.05. Por otro lado, no se observaron 

diferencias en la dimensión emocional. 

Conclusiones. Hasta donde sabemos, no existen datos locales sobre QoL en EA. Los resultados de este 

estudio preliminar sugieren el abordaje multidisciplinario de esta patología, ya que presentan menor calidad 

de vida además de una mayor morbimortalidad. 

Palabras clave: calidad de vida, enfermedad de Addison, insuficiencia adrenal primaria 

TC40. EXPERIENCIA DEL CATETERISMO SELECTIVO DE VENAS ADRENALES (AVS) EN NUESTRO 

MEDIO 

Autores: Eugenio Russmann, María Laura¹; Chervin, Raúl²; Deligiannis, Natalia²; García, María Laura³; 

Leal Reyna, Mariela⁴; Mendo, Diego⁵; Paissan, Andrea⁶; De Miguel, Valeria⁶; Belli, Susana⁷; Recalde, 

Maricel⁸; Lupi, Susana¹. 

¹Hospital JM Ramos Mejía, Ciudad de Buenos Aires, Argentina; ²Hospital de Clínicas José de San Martín, 

Ciudad de Buenos Aires, Argentina; ³Sanatorio Dr. Julio Méndez, Ciudad de Buenos Aires, Argentina; 

⁴Hospital Churruca Visca, Ciudad de Buenos Aires, Argentina; ⁵Instituto Cardiovascular de Rosario, Rosario, 

Argentina; ⁶Hospital Italiano de Buenos Aires, Ciudad de Buenos Aires, Argentina; ⁷Hospital Carlos G. 

Durand, Ciudad de Buenos Aires, Argentina; ⁸Hospital Británico, Ciudad de Buenos Aires, Argentina 

Introducción y objetivos. El hiperaldosteronismo primario (HAP) es la causa más frecuente de HTA 

endocrina. El cateterismo de venas adrenales (AVS) es considerado gold standard para distinguir entre 

enfermedad uni y bilateral, pero está poco disponible en nuestro medio. Entre las dificultades del AVS se 

encuentran: la necesidad de intervencionistas especializados, la invasividad, dificultades metodológicas y 

falta de protocolos estandarizados. El éxito del cateterismo se define por el índice de selectividad. En 2019 

realizamos una observación de los AVS realizados hasta el momento en nuestro medio, con una tasa de 

éxito de 32%. El objetivo fue evaluar nuestra experiencia con AVS en cuanto a selectividad, lateralización 

y concordancia con resultados quirúrgicos. Comparar los resultados actuales con los de 2019. 

Materiales y métodos. Evaluamos retrospectivamente los AVS de pacientes con HAP de distintos centros 

médicos. 

Resultados. Se incluyeron 32 pacientes con HAP sometidos a AVS: 22 realizados hasta 2019 y 10 

efectuados posteriormente a esa fecha. Fueron selectivos: 7/22 (32%) en el primer grupo y 7/10 (70%) en 

el segundo. En 8/14 selectivos, se evidenció lateralización y se realizó adrenalectomía guiada por AVS, con 

confirmación histológica de adenoma productor de aldosterona y 6/14, dado que no lateralizaron en AVS, 

continuaron con tratamiento médico. En 4/18 no selectivos se indicó cirugía (no guiada por AVS), con buena 
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evolución postquirúrgica. Los 14 restantes mantienen tratamiento médico. Es de mencionar que muchos de 

los procedimientos fueron realizados por el mismo hemodinamista. 

Conclusiones. En nuestra experiencia, el AVS sigue siendo un método de difícil acceso y con tasa de éxito 

dependiente del operador. Al comparar con los resultados obtenidos en 2019, observamos un incremento 

en la selectividad del estudio, lo que implica mayor experiencia de los hemodinamistas en los últimos años. 

Si bien el segundo grupo de pacientes es menor, en éste está incluido el período de pandemia. Al igual que 

en lo reportado bibliográficamente, en nuestro medio la experiencia del operador mejora los resultados. Se 

necesitaría contar con más médicos especialistas con experiencia para realizar este procedimiento, lo que 

permitiría mejorar la selectividad de este. Además, esperamos contar en un futuro cercano, con nuevos 

métodos incruentos de diagnóstico etiológico como el perfil de esteroides o estudios imagenológicos 

funcionales con radiofármacos. 

Palabras clave hipertensión endocrina hiperaldosteronismo primario cateterismo venas adrenales 

TC41. HIPERTENSIÓN ARTERIAL ENDOCRINA, UN DESORDEN SUBDIAGNOSTICADO. 

EXPERIENCIA EN UN HOSPITAL PÚBLICO 

Autores: Messina, Manuela¹; Maceneth, Alexander²; Díaz, Karina²; Cantarelli, Patricio¹; Abdala, Rubén²; 

Guitelman, Mirtha Adriana¹; Tkatch, Julieta². 

¹Hospital General de Agudos Carlos G. Durand, CABA, Argentina; ²Hospital General de Agudos Carlos G. 

Durand, CABA, Argentina 

Introducción y objetivos. La HTA es un problema de salud pública y el factor de riesgo modificable más 

importante de enfermedad cardiovascular. La mayoría de los pacientes padecen HTA esencial, pero un 

porcentaje considerable presenta HTA 2ria. Esta puede ser la 1ra manifestación de múltiples 

endocrinopatías, siendo el hiperaldosteronismo primario (HAP) la más frecuente. El diagnóstico y 

tratamiento temprano es fundamental para minimizar y eludir cambios irreversibles en la vasculatura 

sistémica. El objetivo fue describir las características clínicas, epidemiológicas, diagnóstico etiológico e 

impacto cardiometabólico de una cohorte de pacientes hipertensos derivados a un servicio de 

endocrinología por sospecha de HTA 2ria. 

Material y métodos. Estudio de cohorte retrospectiva de pacientes atendidos desde mayo 2014 a mayo 

2024, derivados para descartar HTA 2ria. Se solicitó concentración o actividad de renina plasmática, 

aldosterona plasmática y Doppler renal como pruebas iniciales; y en base al índice de sospecha: cortisol 

salival nocturno, cortisol libre urinario, test de supresión con 1 mg de dexametasona, ACTH plasmática, 

catecolaminas/metanefrinas urinarias o plasmáticas. 

Resultados. Se incluyeron 54 pacientes (68% mujeres); 29 se excluyeron por falta de datos. La edad de 

diagnóstico de HTA fue 30 años (rango 14-72). Del total, 36% se derivó por edad < a 40 años, 12% HTA 

resistente, 24% hipokalemia, 20% incidentaloma adrenal, 1 paciente por FA y 1 por HTA y antecedente de 

HAP operado. Diagnóstico etiológico de los 25 pacientes: 36% HTA esencial, 4% renovascular, 60% HTA 

endocrina (52% HAP, 4% Cushing adrenal, 4% paraganglioma toraco-abdominal). Al comparar HTA 

esencial y endocrina: la edad al diagnóstico de HTA fue menor en los esenciales pero con un retraso en la 

derivación de 10 años en HTA endocrina; la hipokalemia estuvo presente solo en los pacientes con HAP; 

75% de HTA endocrina presentaba HTVI vs. 25% de esenciales; enfermedad coronaria (n=1), ACV (n=1) e 

IRC (n=2) se presentó en HTA endocrina y no en HTA esencial; no hubo diferencia significativa en alteración 

del metabolismo glucídico, IMC (todos > 30) y número de fármacos antiHTA. 
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Conclusiones. Nuestro trabajo demuestra que, si bien el criterio de derivación fue correcto, el número de 

pacientes derivados fue bajo y la sospecha tardía; por lo tanto, los pacientes se presentaron con mayor 

daño cardiovascular al diagnóstico. La mayor edad al diagnóstico demuestra que no deberíamos sospechar 

HTA endocrina solo en pacientes jóvenes. 

Palabras clave: hipertensión, arterial, hiperaldosteronismo, cardiovascular, subdiagnóstico 

TC42. INCIDENTALOMA ADRENAL BILATERAL: 10 AÑOS DE SEGUIMIENTO 

Autores: Soraide Quisbert, Eveling Antonieta; Scovenna, Jorge; Planas, Yanina Eliana; Sigaudo Oliveto, 

Pablo; Balbuena, Camila; Marini, Cinthia Sabrina; Iparraguirre, María José; Servidio, Marisa; Ruibal, 

Gabriela; Suárez, Martha. 

Hospital General de Agudos Dr. Teodoro Álvarez, CABA, Argentina 

Introducción y objetivos. El diagnóstico de incidentaloma adrenal (IA) ha aumentado en las últimas 

décadas debido al uso de estudios por imágenes de alta resolución. Los IA bilaterales (IAB) han seguido 

esta tendencia. Aunque la mayoría de las masas son pequeñas, no funcionantes (NF) y con mínimo impacto 

clínico, entre un 30% y 50% son funcionantes, siendo la secreción autónoma leve de cortisol (SACS) la más 

frecuente. El objetivo fue evaluar la evolución clínica y radiológica de los IAB con SACS en un período de 

10 años. 

Material y métodos. Se realizó un análisis retrospectivo de la base de datos de pacientes con IA admitidos 

en nuestro servicio entre el 1/4/2014 y el 1/4/2024. De los 123 pacientes con IA, 13 fueron IAB (2 hombres). 

Se evaluaron laboratorio, tomografías, y la funcionalidad de corteza y médula adrenal según protocolo. 

Resultados. La media de edad fue de 67 años (54-78). Nueve pacientes fueron NF y cuatro tenían SACS. 

La mediana de tamaño fue: IA derecho 18 mm (8-40) y IA izquierdo 19 mm (9-40). Tres pacientes 

presentaban comorbilidades (diabetes mellitus, obesidad, HTA, dislipidemia, osteoporosis). El seguimiento 

fue de 4 años (2-10), sin cambios en las imágenes tomográficas, excepto en un caso donde las unidades 

Hounsfield (UH) aumentaron (IAD: 20UH, IAI: 21UH). Esta paciente mostró estabilidad clínica sin 

comorbilidades, aunque las imágenes presentaron heterogeneidad e irregularidad en los bordes con un 

wash out absoluto >60% y relativo >58% en ambas glándulas, además de elevación de las metanefrinas 

plasmáticas. 

Conclusiones. Los IAB deben ser evaluados integralmente considerando las manifestaciones clínicas y 

comorbilidades. En casos de SACS, es esencial un seguimiento clínico detallado, aunque no hay consenso 

sobre el seguimiento bioquímico y de imágenes. En nuestra serie, una paciente mostró modificación de la 

imagen tras 10 años y secreción aumentada de metanefrinas. Se necesitan estudios prospectivos con más 

pacientes para determinar si este es un caso aislado o si se subdiagnostican cambios en la funcionalidad. 

Palabras clave: incidentaloma, cortisol, glándulas suprarrenales, seguimiento, feocromocitoma 

TC43 RELACIÓN ENTRE EL ESTRÉS PERCIBIDO Y LA CALIDAD DEL SUEÑO CON MARCADORES 

METABÓLICOS Y DE INFLAMACIÓN EN TRABAJADORES DE SALUD 

Autores: Barbera, Marcela; Suárez, Romina. 

IACA Laboratorios, Bahía Blanca, Argentina 
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Introducción y objetivos. La restricción del sueño y el estrés crónico pueden conducir a alteraciones 

endocrinas, metabólicas e inmunitarias con posible aumento de citoquinas proinflamatorias, intolerancia a 

la glucosa, resistencia a la insulina y aumento del cortisol, resultando un factor de riesgo para diversas 

patologías. El objetivo fue conocer el grado de estrés percibido y la calidad del sueño en una población de 

trabajadores de salud y analizar variables demográficas, antropométricas y parámetros de laboratorio 

implicados en el metabolismo e inflamación, así como su relación con el grado de estrés percibido y la 

calidad del sueño. 

Materiales y métodos. Se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal donde se analizaron 

muestras de sangre y saliva, los tests de Estrés Percibido (PSS) y los cuestionarios de Calidad del sueño 

de Pittsburgh de 29 trabajadores de salud. Datos sociodemográficos: edad, sexo, tabaquismo, actividad 

física, altura, peso, IMC. Mediciones bioquímicas: Glucosa, Colesterol total, HDL, LDL y Triglicéridos: 

método enzimático-colorimétrico; Insulina y cortisol en saliva: EQLIA; Leptina y DHEA: ELISA; PCR 

ultrasensible: turbidimetría; TNFa: QLIA; HOMA: cálculo. Estadística: T de student, Test ANOVA y 

coeficiente de correlación de Pearson. 

Resultados. Las medias de valores de laboratorio se encontraron dentro de los valores de referencia, 

excepto por el colesterol LDL, que resultó superior al valor óptimo. La media de estrés fue de 19,4, con un 

puntaje entre 0 y 56. No se hallaron diferencias significativas entre las variables analizadas y el puntaje de 

la escala PSS. El 72,4 % de la población presentó mala calidad de sueño, la media del IMC fue superior y 

el control metabólico fue peor en este grupo, aunque las diferencias fueron solo estadísticamente 

significativas para el TNFa. 

Conclusiones. Hay una tendencia en los pacientes con restricción del sueño a presentar peor control 

metabólico, mayor IMC y valores más elevados de TNFa que los pacientes con mejor calidad de sueño. 

Aunque no se hallaron diferencias estadísticamente significativas, queda abierto el estudio a una mayor 

indagación de otras variables que pudieran contribuir a ampliarlo, además de incrementar el número de 

participantes y elegir otra herramienta de medición de estrés para disminuir el sesgo de subjetividad que 

puede representar la prueba utilizado. 

Palabras clave: estrés crónico, restricción del sueño, índice de masa corporal (IMC), citoquinas 

proinflamatorias, TNF alfa 

TC44. ADHERENCIA A MEDIDAS PREVENTIVAS DE DIABETES TIPO 2 (DM 2) EN MUJERES CON 

ANTECEDENTE DE DIABETES GESTACIONAL 

Autores: Rezzonico, Mariana¹; Torrecilla, Mariana²; Sayegh, Fabiana¹; Rubio, Stella Maris¹; Bourguet, 

Sofía¹; Tabullo, Ángel³. 

¹Centro Privado de Endocrinología, Mendoza, Argentina; ²IMBECU - CONICET, Mendoza, Argentina; 

³INCIHUSA - CONICET, Mendoza, Argentina 

Introducción y objetivos. La diabetes gestacional (DG) es uno de los factores de riesgo para el desarrollo 

posterior de DM 2 y enfermedad cardiovascular. Es fundamental la realización de la POTG de reclasificación 

postnatal y el reconocimiento de otros factores de riesgo con el fin de implementar las medidas preventivas 

correspondientes. Los objetivos fueron: 1) Describir características de mujeres con antecedente de DG. 2) 

Evaluar la adherencia a la realización de POTG de reclasificación. 3) Describir y analizar indicadores sobre 

perfil de estilo de vida actual en mujeres con antecedente de DG. 4) Evaluar adherencia a medidas 

preventivas. 
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Materiales y métodos. Diseño transversal descriptivo. Muestra intencional no probabilística de 62 mujeres 

con antecedente de DG. Instrumentos: Grilla clínica, Cuestionarios IPAQ, PEPSI-II, registro de ingesta 

R24H, cuestionario Ad Hoc adherencia a POTG. 

Resultados. Las pacientes presentaron buena adherencia al tratamiento durante la etapa en que cursaron 

la DG, con un 4,9% de neonatos grandes para edad gestacional. Adherencia a POTG de reclasificación: 

71%, concurren a visita de seguimiento: 53,2%, resultado POTG normal 75%, prediabetes 25%. Grilla 

clínica: El 37,1% de las pacientes presentaba peso normal pero solo un 12,9% de las pacientes presentó 

una circunferencia umbilical inferior a 80 cm. IMC normal 37,1%. TA normal 88,5%. POTG normal 64,5%, 

prediabetes 32,3%, diabetes 3,2%; HDL inferior a 50 mg/dl: 76%; diagnóstico de síndrome metabólico 

30,6%. PEPSI II: perfil excelente 3,2%, bueno 48,4% y moderado 48,4%. IPAQ: la actividad física alta 

14,5%, baja 41,9% (pero 91,9% concordaba con la actividad física como medida preventiva). R24H: 62,9% 

de las pacientes no consumen azúcar, y el 48% no consume alimentos calóricos poco nutritivos. El 16% 

consume 5 porciones diarias de frutas/verduras. Sueño: 43,2% duerme 7 hs. o más por día. El 81% de las 

pacientes que realizaron la POTG reportó haber recibido información sobre medidas preventivas. Un 93,6% 

de las pacientes concuerda con que se puede disminuir el riesgo de presentar DM 2, el 24% se considera 

satisfecha con su actitud en cuanto a medidas preventivas. El 46,8% de las pacientes refiere haber 

modificado su estilo de vida luego del diagnóstico. 

Conclusiones. Se observa que las pacientes habían logrado cambios en su estilo de vida durante el 

embarazo, pero no pudieron mantenerlos posteriormente. Es necesario seguir investigando barreras y 

facilitadores en la población para mejorar la adherencia. 

Palabras clave: diabetes gestacional, OGTT, prevención 

TC45. ANÁLISIS DE DISFUNCIÓN SEXUAL EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS 

Autores: Videla, Elizabeth Karen; De la Torre, Bertha; Ferrada, Pablo; Miller, Jorge; Torres, Eduardo; 

Álvarez, Analía; Van den Bosch, Nicolás; Pont, Diego; Lemos, Patricia. 

Hospital Central de Mendoza, Mendoza, Argentina 

Introducción y objetivos. La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad prevalente y se asocia a disfunción 

sexual (DS) de origen multifactorial en su patogenia. Los objetivos fueron determinar la frecuencia de DS 

en mujeres y varones con DM, y evaluar la relación de DS con la presencia de complicaciones crónicas 

asociadas a DM. 

Materiales y métodos. Análisis transversal, descriptivo y observacional. Criterios de inclusión: personas 

de ambos sexos, edad ≥18 años, con diagnóstico de DM, encuestados de forma voluntaria. Escalas 

autoadministradas, validadas en castellano: (a) Cuestionario de función sexual en la mujer (FSM) Dominios 

evaluadores de la actividad sexual (DEAS): deseo, excitación, lubricación, orgasmo, problemas con la 

penetración vaginal, ansiedad anticipatoria; (b) Cuestionario de función sexual en el hombre (FSH) 

Dominios evaluadores de respuesta sexual (DERS): deseo sexual, función eréctil, eyaculación prematura, 

eyaculación retardada. Software SPSS 26. 

Resultados. n=55, 35 (63.3%) varones, edad (media ± DE): 51.6 ± 10.4 (rango 22-67) años, 45 (81.8%) 

casos de DM tipo 2, tiempo de diagnóstico de DM (media ± DE): 9.3 ± 7.9 (rango 1-33) años, HbA1c (media 

± DE) 8.68 ± 2.5%. Frecuencia (%) de disfunción sexual (moderada/severa) en mujeres: lubricación 80, 

excitación 75, orgasmo 65, problemas con la penetración vaginal 55, deseo 50, ansiedad anticipatoria 15. 
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Satisfacción ante actividad sexual en el último mes: raramente-nunca 6/16 (37.5%) de las mujeres. 

Frecuencia (%) de disfunción sexual (moderada/severa) en varones: función eréctil 62.9, deseo sexual 57.1, 

eyaculación retardada 37.1, eyaculación prematura 25.7. Grado de satisfacción sexual: nula-muy baja-baja 

18/34 (52.9%) de los varones. No ha consultado a médicos en relación con sexualidad: 49/54 (90.7%) 

casos, ¿quisiera consultar? Sí 22/51 (43.1%). No se observó asociación entre complicaciones micro o 

macroangiopáticas con las disfunciones sexuales más frecuentes en mujeres y varones (alteración de la 

lubricación y función eréctil respectivamente). 

Conclusiones. Se observó alta frecuencia de algún grado de DS en mujeres o varones con DM, al igual 

que un bajo grado de satisfacción sexual en el último mes, sin asociación con complicaciones crónicas de 

la DM. Alteraciones en la lubricación y de la función eréctil constituyeron los problemas más referidos. A 

pesar de lo anterior, la consulta a un profesional médico fue infrecuente. 

Palabras clave: diabetes mellitus; disfunciones sexuales fisiológicas; angiopatías diabéticas 

TC46. ANÁLISIS DE INTERNACIONES EN UN SERVICIO DE CLÍNICA MÉDICA EN HOSPITAL DE 

TERCER NIVEL: IMPACTO DE LA DIABETES MELLITUS 

Autores: Pont, Diego; Ferrada, Pablo; Videla, Elizabeth; De la Torre, Bertha. 

Hospital Central, Ciudad de Mendoza, Argentina 

Introducción y objetivos. Uno de cada cuatro pacientes admitidos en un hospital presenta diagnóstico 

previo de diabetes mellitus (DM), siendo frecuentes los reingresos en un mismo año. La hospitalización 

puede relacionarse con una complicación de la DM o con otra patología. Los objetivos fueron determinar la 

prevalencia de DM, causas de hospitalización, estadía hospitalaria, internaciones previas y reingresos, 

mortalidad, y comparar entre pacientes con y sin DM en el Servicio de Clínica Médica (CM) del Hospital 

General de Agudos de tercer nivel de complejidad. 

Materiales y métodos. Estudio analítico y retrospectivo. Criterios de inclusión: pacientes mayores de 15 

años, de ambos sexos, con internación iniciada y finalizada en el Servicio de CM durante el segundo 

semestre de 2023 e informe de hospitalización completo. Se realizó un muestreo probabilístico con una 

muestra calculada de 240 pacientes. Análisis de datos con el software SPSS (v. 22). 

Resultados. Se analizaron 288 pacientes, de los cuales 172 (59,7%) eran varones. La prevalencia de DM 

fue del 17,4% (50 casos). La edad media±DE fue de 47,9±18,6 años, siendo los pacientes con DM 

significativamente más añosos (p=0,004). La internación en el hospital durante el año previo fue del 22,2% 

y los reingresos durante el período de análisis fueron del 12,2%, sin diferencias significativas relacionadas 

con la DM (p>0,05). El 34,3% de las internaciones correspondió a procesos infecciosos, siendo estos, junto 

con la patología tumoral, más frecuentes en pacientes sin DM (p<0,05). Los motivos de ingreso 

cardiovasculares fueron del 9,4%. En pacientes con DM, las complicaciones agudas (cetoacidosis e 

hiperglucemia simple) representaron el 36% de las internaciones. La estadía hospitalaria media fue de 

10,6±8,8 días y la mortalidad nosocomial del 10,4%, sin diferencias significativas relacionadas con la DM. 

Los pacientes con DM evaluados por especialistas diabetólogos fueron 23 (46%), mostrando menor 

mortalidad en comparación con aquellos no evaluados (p=0,025). 

Conclusiones. La prevalencia de DM en nuestro estudio fue menor que la reportada por otros autores, 

posiblemente debido a la edad de los pacientes y características del hospital. Un tercio de los pacientes 

con DM fue internado por complicaciones agudas de la enfermedad, una frecuencia mayor a la reportada 
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en la literatura. Aunque la DM no se asoció con una mayor estadía o mortalidad hospitalaria, la mortalidad 

fue menor en pacientes con DM que fueron controlados por especialistas en diabetes. 

Palabras clave: diabetes mellitus; hospitalización; mortalidad 

TC47. CETOACIDOSIS PANDEMICA: ESTUDIO OBSERVACIONAL, RETROSPECTIVO DE UN 

CENTRO DE ATENCIÓN TERCIARIO DE ADULTOS EN MENDOZA, ARGENTINA 

Autores: Guidarelli, Giuliana; Ferri, Emmanuel; Lavandaio, Hugo; Sinatra, Antonella; Matile, Carlos; Dromi, 

Carolina; Gisbert, Patricia; Gómez Centurión, Santiago. 

Hospital Lagomaggiore, Mendoza, Argentina 

Introducción y objetivos. La pandemia por COVID-19 impactó la atención sanitaria, llevando a la 

descompensación de enfermedades crónicas como la diabetes. Este estudio busca analizar y comparar las 

características clínico-epidemiológicas y de laboratorio de los episodios de cetoacidosis diabética (CAD) 

ocurridos durante la pandemia y antes de la misma en un centro terciario de Mendoza. El objetivo fue 

comparar los episodios de CAD durante la pandemia con los ocurridos previamente, evaluando la evolución 

clínica, los desencadenantes y los resultados. 

Materiales y métodos. Estudio observacional, retrospectivo y comparativo de episodios de CAD en el 

servicio de Clínica Médica del Hospital L. C. Lagomaggiore entre marzo 2020 y julio 2022. Se incluyeron 

pacientes mayores de 15 años con CAD definida según la ADA. 

Resultados. Se analizaron 132 episodios, de los cuales 65 cumplieron los criterios de inclusión (58.5% 

hombres, edad media: 38.9 años). Comorbilidades: tabaquismo (34%), obesidad (21.5%), uso de 

sustancias ilícitas (20%), enolismo (14%), hipertensión (11%) e hipotiroidismo (11%). Tipo de diabetes: 

debut (DMDe) 18.4%, DM1-LADA 57%, DM2 24.6%. Desencadenantes: abandono de medicación (41%), 

infecciones (43%) y transgresión alimentaria (34%). Infecciones: urinaria (32%), COVID-19 (28.5%) y 

neumonía (21%). Tiempo de resolución de la CAD: DMDe 17.2 hs vs diabéticos conocidos (DMCon) 12.9 

hs (p NS). HbA1c media: 13.5%. Comparación COVID vs NoCOVID: estadía 22.4 días vs 9.1 días (p = 

0.012). No hubo diferencias en la severidad de CAD. Complicaciones: hipercloremia (87.6%), hipokalemia 

(66.1%), hipoglucemia (50.7%), fallo renal (46.1%), reentrada a CAD (7.6%), UTI (47%), óbito (1.5%). 

Comparación de DMDe vs DMCon: mayor edad (46.5 vs 37.2 años, p=0.043), mayor HbA1c (15.3 vs 13%, 

p=0.017), mayor glucemia de ingreso (623 vs 453 mg/dl, p=0.021), y menos comorbilidades (7 vs 50, 

p=0.001). Estadía >7 días se asoció con DMDe (p=0.023) y DM2 (p<0.0001). Comparación pandemia vs 

prepandemia: aumentaron los casos de DMDe (18% vs 8%, p=0.02) y DM2 (24% vs 15%, p=0.0004). La 

estadía fue más prolongada (10.7 vs 5 días, p=0.0001) y los desencadenantes infecciosos más frecuentes 

(43% vs 23.7%, p=0.0049). La HbA1c fue mayor durante la pandemia (13.5% vs 11.9%, p=0.0002). 

Conclusiones. Durante la pandemia aumentaron los casos de CAD como debut diabético, con peor control 

metabólico y estadías hospitalarias más prolongadas. Los desencadenantes infecciosos fueron más 

comunes, lo que podría estar relacionado con la menor accesibilidad a la atención sanitaria durante la 

cuarentena. 

Palabras clave: cetoacidosis, diabetes, pandemia, COVID-19 
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TC48. CORRELACIÓN ENTRE FRUCTOSAMINA Y MÉTRICAS DEL SENSOR EN DIABETES 

GESTACIONAL 

Autores: Grecco, Rocío; Paredes, María Sol; Grud, Valeria; Fernández Sánchez, Mary Rissia; Balbuena, 

Camila; Baran, Jésica; Nogueira, Juan Patricio; Saleme, Antonio; Tapper, María Ximena; Aranguren, 

Marcela; Suárez, Martha. 

Hospital Teodoro Álvarez, CABA, Argentina 

Introducción y objetivos. El uso del sistema de monitoreo continuo de glucosa intermitente (MCGi) es 

menos invasivo que el automonitoreo glucémico capilar (AMG), permitiendo ver perfiles glucémicos de 24 

horas y calcular diferentes métricas de control glucémico. La HbA1c tiene poco valor en diabetes gestacional 

(DG), por lo que se prefiere el uso de fructosamina (Fr). Aunque el sensor FreeStyle Libre fue aprobado 

para diabetes en el embarazo en nuestro país, no hay suficiente evidencia que respalde su uso en DG. El 

objetivo del estudio fue evaluar la correlación entre parámetros bioquímicos y variables del MCGi en DG. 

Materiales y métodos. Estudio observacional prospectivo a 2 años en 60 pacientes ≥18 años, con 24-30 

semanas de gestación y DG según criterio SAD y/o ADA. Se excluyeron pacientes con diabetes 

pregestacional y condiciones o fármacos que afecten la glucosa o precisión del sensor. Se midieron Fr y 

HbA1c al finalizar el uso del MCGi. Se evaluó la correlación entre Fr, HbA1c y métricas del sensor como el 

indicador de gestión de glucosa (GMI), glucosa promedio (GP) y Tiempo en Rango (TIR). Se realizaron 

encuestas de experiencia y opinión sobre el sensor. Se usó el programa SPSS versión 25, considerando 

significativo p<0,05. 

Resultados. La Fr mostró una correlación positiva débil con GMI (r=317, p=0.026) y GP (r=307, p=0.024), 

pero no se correlacionó con HbA1c ni TIR. La HbA1c no mostró correlación con ninguna variable del sensor. 

No se encontró concordancia entre la Fr en rango y el TIR en rango. Las encuestas indicaron gran 

aceptación del sensor. 

Conclusiones. Existe una correlación débil entre algunos parámetros del sensor y los valores de Fr, pero 

no con HbA1c, lo que resalta la preferencia por la fructosamina para el control glucémico en DG. El uso del 

sensor podría aportar información valiosa sobre los perfiles glucémicos para la toma de decisiones 

terapéuticas en esta población. Se necesitan estudios adicionales para validar la correlación de estos y 

otros biomarcadores con las métricas del sensor glucémico. 

Palabras clave: diabetes gestacional, monitoreo continuo de glucosa intermitente, fructosamina, tiempo en 

rango, indicador de gestión de glucosa, glucosa promedio 

TC49. EL PACIENTE MAYOR INTERNADO: ANÁLISIS COMPARATIVO DIABÉTICOS VS NO 

DIABÉTICOS 

Autores: Pont, Diego¹; Ferrada, Pablo²; Videla, Elizabeth¹; De la Torre, Bertha¹. 

¹Hospital Central, Ciudad de Mendoza, Argentina. ²Servicio de Enfermedades Endocrinometabólicas, 

Hospital Central de Mendoza, Mendoza, Argentina 

Introducción y objetivos. Ante el envejecimiento poblacional, las patologías crónicas no transmisibles son 

una importante causa de morbimortalidad. La inclusión de personas mayores en los distintos sistemas de 

salud es un desafío, siendo importante conocer sus características. El objetivo fue presentar datos 
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epidemiológicos de adultos mayores al ser ingresados en una internación hospitalaria, realizando un análisis 

comparativo entre diabéticos (Grupo casos, DM) y no diabéticos (Grupo controles). 

Material y métodos. Análisis descriptivo, transversal. Criterios de inclusión: pacientes > 65 años, ambos 

sexos, evaluados durante las 24 h iniciales de la internación, con capacidad de responder la encuesta. 

EpiInfo 5.3.3. Nivel de significancia: 0.05. 

Resultados. n: 100, 61% varones, edad (media±DS, años) 73.9±8.4; 46% soltero, divorciado o viudo y 18% 

vivían solos, en hogar geriátrico o en forma inestable. Nivel de instrucción (%): 6 analfabetos, 62 solo 

estudios primarios. Motivos de internación (%): trastornos circulatorios (36), sistema digestivo (19), 

genitourinarios (10) y tumores (10). Grupo casos: n: 25, 17 (68%) varones, edad (media±DS, años) 

72.6±7.5. Tiempo de diagnóstico de DM (media±DS, años) 9.7±8.4. Tratamientos DM más utilizados (%): 

insulina (40), metformina (32), sin tratamiento (16). Complicaciones crónicas asociadas a DM (%): 

macroangiopatía (60). Frecuente desconocimiento (%) de retinopatía (48) o nefropatía (64) por falta de 

respectivos controles. Motivos de internación (%): patología del sistema circulatorio (56), sistema 

respiratorio (16) y aparato digestivo (16). Grupo casos vs controles: no diferencias en edad (p 0.35), sexo 

(p 0.4), score APACHE II al ingreso (p 0.10), estadía hospitalaria (p 0.10) y mortalidad (p 0.82). En dicha 

comparación se observó una diferencia significativa entre la probabilidad de supervivencia a 10 años (p < 

0.05) utilizando el score de Charlson modificado por la edad (p < 0.05). 

Conclusiones. Un importante porcentaje de adultos > 65 años se encuentra en riesgo (bajo nivel de 

instrucción, condición inestable de convivencia) de una inadecuada adherencia al tratamiento indicado (40% 

casos utilizaban insulina con necesidad de monitoreos glucémicos y administración correcta de insulina). 

Consideramos que la no diferencia entre la estadía hospitalaria y mortalidad nosocomial entre casos y 

controles podría ser explicada por la no inclusión de pacientes que ingresaron con mayor riesgo de 

mortalidad, ya que estos cumplían habitualmente criterios de exclusión. 

Palabras clave: diabetes mellitus; hospitalización; mortalidad 

TC50. ESTUDIO OBSERVACIONAL SOBRE DIABETES GESTACIONAL: 10 AÑOS DE EXPERIENCIA 

EN HOSPITAL PÚBLICO 

Autores: Planas, Yanina Eliana; Edber, Candela Lucía; González, Karla; Musache, Sabrina; Aranguren, 

Marcela; Ruibal, Gabriela; Tapper, Ximena; Suárez, Martha. 

Hospital General de Agudos Teodoro Álvarez, Ciudad Autónoma de Buenos Aires, Argentina 

Introducción y objetivos. La prevalencia de diabetes gestacional (DG) en Argentina es del 4.7%. Su 

tratamiento incluye medidas higiénico-dietéticas (MHD) y, si es necesario, insulina. Un diagnóstico precoz 

y un buen control pueden reducir el riesgo de complicaciones obstétricas y feto-neonatales, como retraso 

de crecimiento intrauterino (RCIU) y macrosomía. El objetivo fue evaluar los factores de riesgo asociados 

con el requerimiento de insulina y el porcentaje de recién nacidos (RN) macrosómicos y con RCIU en 

nuestra población. 

Materiales y métodos. Estudio retrospectivo de 880 pacientes con DG a lo largo de 10 años, evaluadas 

según los criterios de la Sociedad Argentina de Diabetes (SAD) y la Asociación Americana de Diabetes 

(ADA). Se obtuvieron datos antropométricos de los RN de 403 pacientes con edades de 17 a 45 años. Las 

pacientes se dividieron en: grupo 1 (n=251), que solo requirieron MHD, y grupo 2 (n=152), que recibieron 

insulina. Se evaluaron factores de riesgo para el uso de insulina, como glucemia al momento del 
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diagnóstico, edad de la paciente, índice de masa corporal (IMC), multiparidad, DG y/o macrosomía previa, 

y antecedentes familiares de diabetes. Se definió macrosomía como percentil mayor a 90 y RCIU como 

percentil menor a 10 según la edad gestacional y el sexo del RN. 

Resultados. Las pacientes que utilizaron insulina tenían un IMC pregestacional mayor (Md 29.1 kg/m²) 

comparado con las que solo requirieron MHD (Md 26.8 kg/m²) (p=0.001). Otro factor de riesgo significativo 

para el uso de insulina fue haber tenido un embarazo previo con DG (18.5% vs 5.2%, p<0.001). En nuestra 

población, el 18.36% de los RN presentaron macrosomía (74/403) y el 6.45% tuvieron RCIU (26/403). 

Conclusiones. Un mayor IMC y el antecedente personal de DG están asociados con la necesidad de 

insulina. Los porcentajes de RN macrosómicos y con RCIU en nuestra población son similares a los 

reportados en la bibliografía. Aunque la relación entre DG y macrosomía está bien documentada, se 

necesitan más estudios para comprender mejor su vínculo con RCIU. Ambos resultados indican un aumento 

del riesgo cardio-metabólico a futuro. 

Palabras clave: diabetes gestacional, insulina, macrosomía, RCIU, IMC 

TC51. IMPACTO DEL SISTEMA FLASH VS MONITOREO GLUCEMIA CAPILAR EN EL CONTROL 

GLUCÉMICO DE PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 1 EN HOSPITAL PÚBLICO 

Autores: Álvarez, Analía; Videla, Elizabeth; Lemos, Patricia; Ferrada, Pablo; De la Torre, Bertha; Pont, 

Diego. 

Hospital Central, Mendoza, Argentina 

Introducción y objetivos. El desarrollo de técnicas de monitoreo continuo de glucosa (MCG) ha modificado 

la evolución de la enfermedad en DM1. Bajo la evidencia actual, obtener un mayor tiempo en rango evita o 

retarda la aparición y/o progresión de las complicaciones crónicas. Por otro lado, la reducción del tiempo 

de hipoglucemia y de la variabilidad glucémica reduce el riesgo cardiovascular, mejora la calidad de vida, 

la carga de enfermedad al paciente y facilita la toma de decisiones. El objetivo fue comparar el control 

glucémico (HbA1c) y la ocurrencia de internaciones por complicaciones agudas de DM1 (hipoglucemias, 

cetoacidosis diabética) entre pacientes con DM1 bajo MCG (grupo casos) vs MGC (grupo control). 

Material y métodos. Análisis longitudinal, retrospectivo, observacional. Criterios de inclusión: pacientes de 

ambos sexos, edad entre 15-25 años, con diagnóstico previo de DM1, bajo terapia intensificada de insulina. 

Período: marzo 2023 a marzo 2024. Análisis estadístico: JASP, nivel de significancia 5%. 

Resultados. n: 44, 27 (61.4%) mujeres, edad al diagnóstico de DM1 (media±DE, años) 7.6±5.2, edad al 

momento del análisis (media±DE, años) 19.1±2.6, tiempo evolutivo de DM1 (media±DE, años) 11.5±4.9, 

HbA1c (media±DE, %) 8.4±1.4. HbA1c grupo casos vs control: 7.8±0.7 vs 8.9±1.7 (p 0.01). Aunque el grupo 

casos presentó una edad media al diagnóstico de DM1 mayor (10.9±3.4 vs control 4.6±4.7 años, p 0.01) y 

un menor tiempo de evolución de la enfermedad (8.9±3.9 vs control 13.9±4.6 años, p 0.01), ninguna de 

estas características se relacionó con un mejor valor de HbA1c de forma independiente (pNS). Las 

internaciones por CAD fueron más frecuentes en el grupo control (10/23 vs casos 0/21, p 0.01). En relación 

con el MCG se observaron los siguientes parámetros (media ± DE, %): tiempo activo de sensor 84.8 ± 

20.04, tiempo en rango 44.9 ± 14.6, tiempo bajo de rango 2.4 ± 1.8, tiempo muy bajo de rango 0.9 ± 1.6, 

variabilidad 40.1 ± 5.3. Correlación entre tiempo en rango y HbA1c: R de Pearson -0.62 (p 0.004). 
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Conclusiones. El grupo de usuarios de monitoreo continuo FLASH alcanzó un mejor control glucémico y 

presentó menor frecuencia de internación por CAD. Estos datos son alentadores, pero consideramos 

necesario mejorar las métricas logradas por MCG para alcanzar los objetivos generalmente sugeridos. 

Palabras clave: diabetes mellitus; control glucémico; complicaciones de la diabetes 

TC52. MARCADORES NÓVELES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN HIPOTIROIDISMO SUBCLÍNICO 

Autores: Davico, Belén¹; Martín, Maximiliano¹; Lozano Chiappe, Ezequiel¹; Ballerini, María Gabriela¹; 

Yánez, Amanda¹; Zabala, Sandra²; Mamani Vela, Zulma³; Falco, Vittorio³; Gómez Rosso, Leonardo¹; Brenta, 

Gabriela⁴; Brites, Fernando¹. 

¹Laboratorio de Lípidos y Aterosclerosis, Departamento de Bioquímica Clínica, Facultad de Farmacia y 

Bioquímica, UBA, Ciudad Autónoma de Buenos Aires, Argentina; ²Laboratorio Central, Centro Medicus, 

Ciudad Autónoma de Buenos Aires, Argentina; ³Servicio de Endocrinología, Centro Medicus, Ciudad 

Autónoma de Buenos Aires, Argentina; ⁴Servicio de Endocrinología, Centro Medicus y Sanatorio Otamendi, 

Ciudad Autónoma de Buenos Aires, Argentina 

Introducción y objetivos. Mientras que la disfunción tiroidea manifiesta está estrechamente asociada a 

distintos factores de riesgo de enfermedad cardiovascular, la evidencia respecto al hipotiroidismo subclínico 

(HS) es controversial. En el contexto de una afección no sintomática, cobra relevancia la evaluación de 

biomarcadores nóveles y de enzimas y proteínas clave en el metabolismo y la funcionalidad lipoproteica, 

incluyendo a las responsables de las propiedades antiaterogénicas de las lipoproteínas de alta densidad 

(HDL): lecitina aciltransferasa (LCAT), proteína transportadora de colesterol esterificado (CETP) y la enzima 

antioxidante paraoxonasa 1 (PON). El objetivo de este trabajo es evaluar el estatus de estos parámetros en 

una cohorte de pacientes adultas con HS. 

Materiales y métodos. Se incluyeron 13 mujeres adultas con diagnóstico de HS y 10 controles sanas. Se 

evaluaron datos antropométricos. Se midieron los niveles de TSH y T4L, el perfil lipídico básico y la proteína 

C reactiva ultrasensible (PCRus) por métodos automatizados. Las actividades de LCAT y CETP se 

determinaron mediante métodos radiométricos desarrollados, la actividad de PON 1 a través de dos 

sustratos, paraoxón (actividad PON) y fenilacetato (actividad arilesterasa, ARE), empleando métodos 

espectrofotométricos, y la actividad antioxidante total de las HDL (AAT) por un método in house 

fluorométrico. 

Resultados. La edad, el IMC y los niveles de PCRus fueron similares en ambos grupos. Las pacientes con 

HS, además de mayores niveles de TSH [6,86 (6,51--7,84) vs 2,06 (1,71--2,75) uUI/mL; p<0,01], 

presentaron mayores niveles de triglicéridos (TG: 101±32 vs. 77±26 mg/dL; p<0,05), menores de colesterol-

HDL (C-HDL: 60±9 vs. 70±13 mg/dL; p<0,05) y mayor actividad CETP (235±25 vs. 204±15 %/mL.h; p<0,01). 

Las actividades de LCAT, PON y ARE, y la AAT fueron similares en ambos grupos. Se observaron 

asociaciones positivas de CETP con los niveles de TSH (r=0,54; p<0,05) y de TG (r=0,43; p<0,05), y de la 

AAT con ARE (r=0,54; p<0,05) y con el C-HDL (r=0,46; p<0,05). 

Conclusiones. Los pacientes con HS mostraron un perfil lipídico más aterogénico que los controles, 

caracterizado por una elevación de los niveles de TG y disminución del C-HDL. Estas alteraciones son 

compatibles con el incremento de CETP, factor clave en el remodelamiento lipoproteico, y obligan a un 

seguimiento exhaustivo de los pacientes con HS para identificar la necesidad de implementar un tratamiento 

adecuado precozmente. 
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Palabras clave: riesgo cardiovascular, hipotiroidismo subclínico, HDL 

TC53. PREVALENCIA DE ENFERMEDAD DE HÍGADO GRASO ASOCIADA A DISFUNCIÓN 

METABÓLICA EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 2 

Autores: Guanuco, Emiliana; González Patitucci, Alejandrina; Coppola, Marina; Leiva, Carlos; Lorena, 

Juana Maria; Pipastrelli, Luciana; Esteban, Ivana; Cédola, Federico. 

HIGA San Martín de La Plata, La Plata, Argentina 

Introducción y objetivos. La enfermedad de hígado graso asociada a disfunción metabólica (MAFLD) 

tiene una prevalencia de entre 47 y 68% en pacientes con diabetes tipo 2 (DM2). Se considera parte del 

síndrome metabólico, presenta impacto en enfermedades cardiovasculares y es una de las principales 

causas de enfermedad hepática crónica. El objetivo de este trabajo es determinar la prevalencia de MAFLD 

en pacientes con DM2 atendidos en el Servicio de Endocrinología de un hospital interzonal de la Pcia de 

Bs As y evaluar la presencia de factores predictivos. 

Materiales y métodos. Se realizó un estudio transversal observacional. Se incluyeron pacientes adultos 

con DM2 atendidos durante el periodo enero-junio 2024. Se utilizó la ecografía abdominal para el 

diagnóstico de esteatosis hepática. El análisis estadístico se realizó con el Software STATA. 

Resultados. Se incluyeron 48 pacientes. El 66% eran mujeres y la mediana de edad fue de 53 años (RI 

45-61). La media del IMC fue de 32,2 kg/m2 (DE 5,9) y la mediana del perímetro abdominal (PA) fue de 107 

cm (RI 96-112). La prevalencia de MAFLD fue del 69%. El 45% de los pacientes presentó HTA y el 67% 

dislipemia. La mediana de HbA1c fue de 8% (RI 6,8%-9,6%) y el 58% recibía insulinoterapia. No hubo 

diferencias estadísticamente significativas entre los individuos con o sin MAFLD en las variables: edad, 

sexo, IMC, PA, HTA, duración de la diabetes, HbA1c, ni relacionadas al requerimiento de insulina. Tampoco 

se observaron diferencias estadísticamente significativas en las medianas de los valores de enzimas 

hepáticas (TGO y TGP) entre los pacientes con y sin MAFLD. Se observó una diferencia estadísticamente 

significativa en las medianas de relación TAG/HDL entre ambos grupos, siendo mayor en el grupo con 

MAFLD (3.9 [3.3-5] VS 2,7 [RI 2-3.9] P<0.006). 

Conclusiones. La prevalencia de MAFLD diagnosticada por ultrasonografía en personas con DM2 fue 

similar a la reportada. Los valores de transaminasas no presentaron correlación con la presencia de MAFLD, 

reafirmando que la estrategia de screening basada en la presencia de elevación de transaminasas no es 

adecuada. El análisis de factores como edad, sexo, IMC, PA, HTA, duración de la diabetes, HbA1c y 

requerimiento de insulina, no demostró diferencias estadísticamente significativas entre los individuos con 

o sin MAFLD. Se observó una diferencia estadísticamente significativa entre valores elevados del índice 

TAG/HDL como marcador de insulinorresistencia y la presencia de MAFLD en la cohorte. 

Palabras clave: diabetes mellitus tipo 2, hígado graso, síndrome metabólico 

TC54. ADIPOSIDAD Y ESTEROIDEOGÉNESIS EN EL SÍNDROME DE OVARIO POLIQUÍSTICO: EN LA 

BÚSQUEDA DE MARCADORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR 

Autores: Fux Otta, Carolina¹; Ramos, Noelia¹; Chedraui, Peter²; Di Carlo, Mariana¹; Gamba, Victoria¹; Iraci, 

Gabriel³. 
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¹Dpto de Endocrinología y Diabetes. Hospital Universitario de Maternidad y Neonatología. FCM.UNC, 

Córdoba, Argentina; ²Escuela de Postgrado en Salud, Universidad Espíritu Santo, Samborondón, Ecuador; 

³Cátedra de Farmacología Aplicada. Hospital Nacional de Clínicas. FCM.UNC, Córdoba, Argentina 

Introducción y objetivos. En el síndrome de ovario poliquístico (SOP), la resistencia a la insulina (IR) juega 

un rol fundamental en el desarrollo del hiperandrogenismo. Investigaciones recientes sugieren que ciertas 

adipocitoquinas pueden influir en la esteroideogénesis ovárica y adrenal. A su vez, el estado inflamatorio 

crónico permite identificar a sujetos con riesgo cardiovascular, siendo la proteína C reactiva (PCR) un 

marcador sensible. El objetivo fue evaluar los niveles séricos de adiponectina y PCR entre diferentes 

fenotipos del SOP y su asociación con factores de riesgo cardiometabólicos. 

Materiales y métodos. Estudio de casos y controles. Se compararon parámetros endocrinometabólicos 

entre mujeres (18-23 años) con SOP (Fenotipos: 55.4% FA; 18% FB; 16.8% FC; 9.6% FD) y 94 controles. 

Resultados. Los parámetros clínicos como IMC, presión arterial, circunferencia de cintura y relación 

cintura/cadera, junto con las alteraciones bioquímicas, fueron significativamente mayores en el fenotipo FA 

comparado con el FC y el grupo control. Las pacientes con SOP presentaron niveles más elevados de PCR 

en comparación con los controles (0.20 ± 0.37 vs 0.091 ± 0.187 mg/dL, p=0.00), independientemente del 

IMC. La PCR se correlacionó positivamente con el IMC, cintura, presión arterial, glucemia basal, glucemia 

a los 120' post-PTOG, insulinemia, triglicéridos, y andrógenos (r = +0.40). SHBG, HDL-C y el índice 

glucemia/insulinemia se correlacionaron negativamente (r ≤ -0.3, p < 0.0001). El análisis de regresión lineal 

mostró que la circunferencia de cintura y los niveles de testosterona total fueron las variables que más 

influenciaron los niveles de PCR (r² = 0.412, p < 0.0001). Los niveles de adiponectina fueron más bajos en 

el grupo SOP que en los controles (15.0 ± 8.4 vs 20.0 ± 7.8 μg/mL), siendo el FA el fenotipo con los niveles 

más bajos (p < 0.05). La adiponectina se correlacionó negativamente con andrógenos, LH/FSH, parámetros 

de IR y PCR (todos r = -0.4), y positivamente con el índice glucemia/insulinemia, HDL-C y actividad física (r 

= 0.20-0.40, todos p < 0.05). El análisis de regresión lineal mostró que los niveles de testosterona total, 

HDL-C y glucemia contribuyeron a la disminución de los niveles de adiponectina (r² = 0.21, p < 0.0001). 

Conclusiones. En mujeres con SOP, los niveles séricos de adiponectina y PCR son útiles para identificar 

a aquellas con mayor riesgo cardiometabólico. 

Palabras clave: síndrome de ovario poliquístico, adiponectina, proteína C reactiva, factores de riesgo 

cardiovascular 

TC55. COMPARACIÓN DE DOS MÉTODOS PARA LA DETERMINACIÓN DE ANDROSTENEDIONA 

Autores: Barberis, María Laura; Caba, Ana Lis; Schmoll, Valeria. 

¹Hospital General de Agudos Dr. Ignacio Pirovano, Ciudad Autónoma de Buenos Aires, Argentina 

Introducción y objetivos. La hormona esteroide androstenediona (ASD) es un andrógeno de origen 

adrenal y gonadal. La medición de los niveles de ASD es útil para evaluar la función de las glándulas 

suprarrenales, la producción de andrógenos y la función ovárica/testicular. A lo largo de los años se han 

desarrollado diferentes inmunoensayos para su medición, como los métodos manuales 

(radioinmunoensayo, RIA) y los automatizados (quimioluminiscencia, QLIA; electroquimioluminiscencia, 

EQLIA). La sensibilidad de estos últimos ha logrado reemplazar los métodos manuales. Los objetivos fueron 

comparar dos métodos para la medición de ASD: un método manual (RIA) y uno automatizado (EQLIA) y 

establecer la concordancia diagnóstica entre ambos. 
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Materiales y métodos. Se obtuvieron 14 muestras de suero de pacientes, 12 mujeres (X̄ = 34 años [20-

53]) y 2 hombres, de 8 y 50 años, provenientes de consultorios externos del Hospital Pirovano sin patologías 

aparentes. Se procesaron por un ensayo de EQLIA utilizando la plataforma Elecsys Cobas e411 - Roche® 

y por RIA, DiaSource®. Se utilizó el programa MedCalc® para el análisis estadístico. Se determinó el 

coeficiente de correlación de Pearson (r), gráfica de Bland-Altman y regresión de Passing-Bablok. Para 

establecer la concordancia diagnóstica se utilizó el coeficiente kappa (k). 

Resultados.  El coeficiente r fue de 0,9667 (P < 0,0001) con un IC 95%: 0,8954 - 0,9897. La gráfica de 

Bland-Altman mostró una diferencia de medias de -0,09 ng/mL IC 95%: -0,2849 - 0,1149. La regresión de 

Passing-Bablok no evidenció diferencias constantes ni proporcionales entre ambos métodos (P = 0,92). El 

coeficiente k fue de 0.58. Diez de las 14 muestras estuvieron comprendidas dentro del intervalo de 

referencia propuesto por los fabricantes, dos estuvieron fuera del intervalo para ambos métodos, y hubo 

dos resultados discordantes. 

Conclusiones. Ambos ensayos demuestran muy buena correlación y una concordancia aceptable. Los 

resultados indican que no existe una diferencia significativa entre los métodos. Sin embargo, a valores 

elevados se observó un incremento en la diferencia entre ellos, lo que sugiere ampliar el estudio con un 

mayor número de muestras en ese rango de concentración. 

Palabras clave: Endocrinología; laboratorio; ensayo; androstenediona 

TC56. DESEO SEXUAL HIPOACTIVO EN EL VARÓN. NO TODO ES PSICÓGENO 

Autores: Pacenza, Néstor Antonio¹; Acevedo, Cecilia María². 

¹Centro de Endocrinología y Diabetes "Dr. Raúl Gutman", CABA, Argentina; ²Laboratorio de Medicina, 

Ciudad Autónoma de Buenos Aires, Argentina 

Introducción y objetivos. Según el DSM-5, el trastorno de deseo sexual hipoactivo (TDSH) en el varón se 

define como la reducción o ausencia de fantasías o pensamientos eróticos y del deseo de actividad sexual, 

en forma constante o recurrente. El motivo del presente estudio es analizar las características clínicas y 

bioquímicas de varones adultos que consultaron específicamente por TDSH y analizar la evolución del 

tratamiento de los sujetos que presentaron patología endócrina. 

Materiales y métodos. Se incluyeron pacientes varones que consultaron a nuestro centro por TDSH, para 

descartar causa hormonal. Se excluyeron pacientes con antecedentes de hipogonadismo o cualquier 

patología endócrina orgánica o farmacológica que afecte el eje hipotálamo-hipófiso-gonadal y pacientes 

con depresión y patologías psiquiátricas. También se excluyeron pacientes que consultaron primariamente 

por DE que al interrogatorio manifestaban disminución de libido. Se les midió: testosterona (To), To 

biodisponible (ToBio), E2, LH, FSH, prolactina (PRL), DHEA-S, T4 libre y TSH. 

Resultados. 32 pacientes cumplieron los criterios de inclusión y exclusión. El promedio de edad fue 50.8 ± 

15.2 años, rango: 19 a 71 años. 15 de hasta 50 y 17 mayores de 50 años. Por IMC, 30% era normopeso, 

44% con sobrepeso y 26% con obesidad. 20 pacientes (62.5%) no tuvieron ninguna alteración hormonal, 

por lo que se los consideró como de causa psicógena. Hubo 2 pacientes con hiperprolactinemia (HP) (91.5 

y 112.9 ng/mL) a quienes se les constató adenoma de hipófisis. Fueron tratados con cabergolina, con lo 

que lograron normalizar su cuadro. 2 pacientes presentaron valores subnormales de To y ToBio, ambos 

mayores de 50 años, se los consideró portadores de hipogonadismo de inicio tardío (HIT). Ambos fueron 

tratados con testosterona, con buena respuesta terapéutica. 8 pacientes (25%) tuvieron valores de DHEA-
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S francamente por debajo del rango normal. A todos se les indicó DHEA 100 mg/día. Siete de ellos mayores 

de 50 años. De los 6 que regresaron a la consulta, 5 refirieron mejoría de su cuadro. 

Conclusiones. Se analizaron las causas de 32 pacientes que consultaron específicamente por TDSH. 20 

pacientes no presentaron ninguna alteración hormonal. El 37.5% presentó alguna anormalidad endócrina: 

2 casos de HP por prolactinoma, 2 casos de HIT y 8 casos con valores subnormales de DHEA-S. Casi todos 

con buena respuesta terapéutica. Esto avala la investigación sistemática para descartar causa endócrina 

en pacientes que consultan por TDSH. 

Palabras clave: deseo sexual hipoactivo, testosterona, prolactina, DHEA-S 

TC57. EFECTO DE LA TERAPIA DE AFIRMACION DE GÉNERO (TAG) SOBRE LOS NIVELES DE 

PROLACTINA SERICA (PRL) EN MUJERES Y VARONES TRANSGÉNERO 

Autores: Ferrada, Pablo¹; Pont, Diego²; Vidal, María Ailén³; Genovesi, Elbio⁴; Videla, Elizabeth²; De la Torre, 

Bertha². 

¹Hospital Central, Departamento de Medicina Transgénero FASEN, Ciudad de Mendoza, Argentina. 

²Hospital Central, Ciudad de Mendoza, Argentina. ³Departamento de Medicina Transgénero FASEN, Santa 

Teresita, Argentina. ⁴Departamento de Medicina Transgénero FASEN, Buenos Aires, Argentina 

Introducción y objetivos. Los niveles de PRL pueden modificarse ante múltiples factores, estando en 

individuos cisgénero en parte relacionados con los esteroides sexuales según el género correspondiente. 

En personas trans, el uso de TAG se ha vinculado con cambios de PRL, los cuales pueden inclusive 

ubicarse por fuera de los rangos de referencia para el género autopercibido, lo que nos enfrentaría a 

desafíos diagnósticos y/o terapéuticos. El objetivo fue evaluar los cambios de PRL sérica ante TAG en 

mujeres trans (MT) y varones trans (VT), correlacionándolos con las modificaciones de estradiol (E2) y 

testosterona (To) sérica alcanzados por la TAG. 

Materiales y métodos. Análisis analítico longitudinal, retro-prospectivo, multicéntrico. Criterios de inclusión: 

Personas trans (mujeres [MT], varones [VT], no binarias), edad ≥ 16 años, naive de TAG al comienzo del 

seguimiento, que inician TAG. Criterios de exclusión: Tratamiento farmacológico u otra condición (incluye 

cirugías de feminización o masculinización pectoral) que modifique la PRL durante el seguimiento. JASP 

0.17.2.1. Nivel significancia 0.05. 

Resultados. N: 103, 69 (66.9%) VT, edad inicio TAG (media ± DE, años) 24.5 ± 7.9 (MT 29.1 ± 9.6 vs VT 

22.3 ± 6.03, p 0.001). Tipo de TAG (n, %) más frecuente en MT E2 v.o. + acetato de ciproterona (AC) 18 

(56.2%); en VT To i.m. 45 (65.2%). Tiempo entre laboratorio inicial y seguimiento (media ± DE, meses) 9.2 

± 2.3. PRL basal (media ± DE, ng/ml) en MT 14.1 ± 6.2, en VT 20.3 ± 9.6 (p 0.002). PRL seguimiento (media 

± DE, ng/ml) en MT 27.8 ± 16.9, en VT 17.2 ± 10.7 (p 0.008). Media de variación porcentual (± DE, rango): 

MT 119.4 ± 146.3 (-55 - 512), VT -3.9 ± 53.7 (-99 - 194). Ante TAG se observó incremento de PRL en MT 

(78.1% casos) y disminución de PRL en VT (69.6% casos) (p < 0.01). En 50 (49.5%) casos, la PRL de 

seguimiento superó el valor máximo de referencia del género autopercibido. Los cambios de PRL no se 

relacionaron con el antiadrogénico utilizado (AC vs espironolactona, p 0.24), ni la vía de administración de 

To (i.m. vs transcutánea) en MT y VT respectivamente. Tanto en MT como VT, los cambios de PRL luego 

de iniciada la TAG no correlacionaron con la edad de inicio de TAG (p 0.86, 0.74 resp.) ni con la variación 

pre – post tratamiento de E2 ni To sérica (p 0.105, p 0.562, p 0.45, p 0.85 resp.). 
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Conclusiones. En nuestra muestra se observaron frecuentes cambios de PRL en personas trans bajo TAG, 

similares a las presentadas por otros autores, no pudiendo predecir esas modificaciones a partir de los 

cambios de E2 y To séricos logrados. 

Palabras clave: personas transgénero, terapia de reemplazo de hormonas, prolactina 

TC58. EVALUACION DEL DESEMPEÑO ANALITICO DEL ESTRADIOL (CLIA) SNIBE 

Autores: Moratto, Eduardo Juan; Rego, María del Pilar; Logaric Sehic, Georgina Ingrid. 

Hospital Nacional Profesor Alejandro Posadas, El Palomar, Argentina 

Introducción y objetivos. Las limitaciones de los inmunoensayos para la medición de moléculas que 

circulan en bajas concentraciones y de bajo peso molecular, como el estradiol, hace que sea importante 

evaluar el desempeño analítico de estos métodos. Este trabajo se diseñó para evaluar un nuevo 

inmunoensayo para la medición de estradiol de la firma Snibe que ofrece un límite de cuantificación bajo y 

un amplio rango analítico. 

Materiales y métodos. Se realizó: 1- comparación de métodos (EP9-A2) del Estradiol Snibe automatizada 

en un Maglumi 800, con dos inmunoensayos comerciales: Estradiol Roche automatizado en un Cobas e411 

y Access Sensitive Estradiol Beckman-Coulter automatizado en un DxI800. Muestras: se seleccionaron 56 

sueros con valores de estradiol distribuidos homogéneamente entre 15 y 2275 pg/ml. Análisis de datos: 

Method Validator. 2- Verificación de linealidad (EP6-A), análisis de datos: Linchecker, y 3- Verificación de 

precisión (EP15-A3), análisis de datos: Excel 365. Requisito de calidad: variabilidad biológica deseable: 

30%. 

Resultados. 1- Comparación de métodos (análisis de regresión de Passing Bablok): se obtuvieron los 

siguientes datos: Snibe vs Roche coeficiente de correlación: 0.988, pendiente 0.95 (IC95%: 0.866 a 1.005), 

ordenada al origen -10.9 (IC95%: -17.5 a -4.5); Snibe vs Beckman-Coulter: coeficiente de correlación: 0.996, 

pendiente 0.757 (IC95%: 0.720 a 0.815), ordenada al origen: -16.3 (IC95%: -10.3 a -23.3). 2- Linealidad: se 

obtiene un error máximo de no linealidad a 2818 pg/ml de 2.54%. 

Conclusiones. El método de Snibe resulta comparable con el método de Roche, no presenta error 

proporcional y tiene un error sistemático que solo se evidencia en valores bajos (menor a 87 pg/ml). Resulta 

comparable con Beckman-Coulter aunque presenta error sistemático y proporcional. Se verifica precisión 

desde el punto de vista clínico y linealidad en todo el rango analítico. 

Palabras clave: estradiol, comparación, precisión 

TC59. PELLETS DE TESTOSTERONA: SU IMPACTO EN LOS RESULTADOS DE LABORATORIO 

Autores: Viale, María Lorena; Rubino, Gisela Cristabel; Serra, María Pía; Miler, Eliana; Stigliano, Analía; 

Kozak, Andrea Elina. 

Hospital Italiano de Buenos Aires, Ciudad Autónoma de Buenos Aires, Argentina 

Introducción y objetivos. Los niveles de testosterona (To) en la mujer disminuyen con la edad, alcanzando 

valores prácticamente indetectables por los inmunoensayos utilizados en los laboratorios. El rol de la To 

exógena en la función sexual femenina ha sido estudiado durante muchos años, con resultados 

contradictorios. En los últimos tiempos, se ha promovido el uso de pellets de To como una solución para 

mejorar la libido femenina, la cognición, la fuerza muscular y los sistemas cardiovascular y óseo, e incluso 
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evitar el envejecimiento. Si bien las mujeres que los utilizan expresan bienestar con su uso, los valores 

observados en estas pacientes, predominantemente posmenopáusicas, exceden los valores target para la 

edad. No se cuenta con estudios sobre su utilización, por lo que no se puede establecer su seguridad a 

largo plazo. El objetivo fue revisar las causas de valores altos de To sérica en mujeres, obtenidos en el 

laboratorio. Evaluar si los valores elevados corresponden a mujeres con pellets de To. 

Materiales y métodos. Se analizaron retrospectivamente los valores de To sérica elevados en mujeres que 

asistieron al laboratorio entre abril de 2023 y julio de 2024. Encontramos 65 mujeres entre 17 y 79 años, 

con valores fuera del rango de referencia (RR) para la edad. To fue dosada por ECLIA-Cobas e801 (Roche), 

con intervalo analítico de medición entre 0.025 y 15 ng/ml. LD: 0.025 ng/mL LOQ: 0.12 ng/mL, RR para 

mujeres posmenopáusicas: 0.12 a 0.41 ng/mL. 

Resultados. De las 65 mujeres con valores altos de To respecto al RR: 13 usaban pellets de To, 33 eran 

transgénero, 4 tenían síndrome de ovario poliquístico (SOP), 1 disgenesia gonadal, 2 tumor de ovario, 2 

hiperplasia suprarrenal congénita (HSC), 1 patología pelviana benigna, 1 quiste de ovario, 1 tratamiento 

estrogénico y 7 no tenían datos en la historia clínica. En las pacientes con pellets, los valores de To sérica 

encontrados según la edad fueron: To (ng/m)/edad (años): 10.7/63; 4.51/48; 2.02/51; 4.4/51; 1.73/49; 

1.68/58; 1.05/50; 2.96/51; 3.4/52; 4.41/55; 2.04/59; 2.06/51; 8.99/49. 

Conclusiones. Los valores altos de To en las mujeres evaluadas se deben a diferentes causas. Centrados 

en el objetivo de aquellas pacientes portadoras de pellets de To, encontramos que todas alcanzaron valores 

suprafisiológicos de To sérica de acuerdo con los rangos establecidos para su edad. A pesar de la escasa 

evidencia de estudios sobre la seguridad, eficacia y efectos adversos a largo plazo de valores elevados 

circulantes de To sérica en esta franja etaria, debemos considerar que esta terapia de reemplazo sigue 

siendo utilizada. 

Palabras clave: pellets, testosterona, menopausia 

TC60. SÍNDROME DE OVARIO POLIQUÍSTICO Y RIESGO CARDIOVASCULAR: IDENTIFICANDO 

FACTORES PARA PREVENCIÓN TEMPRANA 

Autores: Grecco, Rocío; Sigal, Mariela; Llano, Miriam; Iparraguirre, María José; Heredia, Carolina; 

Helouani, Mariana; Dzenbrowski, Leonel. 

Hospital Teodoro Álvarez, CABA, Argentina 

Introducción y objetivos. El síndrome de ovario poliquístico (SOP) está asociado con un mayor riesgo de 

complicaciones cardiovasculares (CV). El espesor íntima-media carotídea (EIM) es un marcador subclínico 

de aterosclerosis, donde un EIM ≥ 0.84 mm indica un riesgo aumentado de enfermedad cerebrovascular y 

un EIM > 0.5 mm sugiere aterosclerosis subclínica en mujeres jóvenes. Se ha observado que las mujeres 

con SOP tienden a tener un mayor EIM, sugiriendo una predisposición a eventos CV tempranos, 

posiblemente exacerbada por la hiperandrogenemia. La relación entre EIM y factores de riesgo 

cardiovascular (FRCV) en SOP no está claramente definida. Los índices LAP ([circunferencia de cintura 

(cm) - 58] x TG (mmol/l)) y TG/HDL podrían servir como marcadores de FRCV en SOP. El objetivo fue 

determinar la prevalencia de FRCV en jóvenes con SOP. Correlacionar EIM con parámetros clínicos y 

bioquímicos. Comparar EIM con LAP y TG/HDL. 

Materiales y métodos. Estudio prospectivo transversal realizado con 164 mujeres (18-38 años) con SOP 

(ESHRE 2018) entre 2018 y 2024. Se evaluaron características clínicas y bioquímicas, incluyendo IMC, 
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circunferencia de cintura (CC), presión arterial (TA), acné, trastornos del ciclo menstrual, hirsutismo, 

acantosis, lípidos, glucemia, insulina y andrógenos. Se calcularon TG/HDL y LAP. En 73 pacientes se midió 

EIM usando 0.5 mm como corte para riesgo CV, y se correlacionó con FRCV, LAP y TG/HDL. 

Resultados. Características de la población (mediana y rango): Edad: 24 años (18-38), IMC: 31 kg/m² (18-

50), CC: 99 cm (61-146), EIM < 0.5 mm: 57.5% y > 0.5 mm: 42.5%, hirsutismo: 50%, acné: 33%, 

hipertensión: 54%, acantosis: 80% y trastornos del ciclo: 76%. HDL: 47 mg/dL (24-90), Glucosa: 92 mg/dL 

(71-123), Insulina: 13.5 μU/mL (2-52), To total ng/dL: 0.27 (0.01-1.2), D4: 2.5 ng/mL (0.6-8.1), DHEAS: 2020 

μg/dL (322-6070), LAP: 46.7 (1.8-191), TG/HDL: 2.21 (0.06-20.83). No se encontraron diferencias 

significativas entre EIM > y < 0.5 mm en parámetros bioquímicos, LAP y TG/HDL. Sin embargo, el hirsutismo 

fue más prevalente en el grupo con EIM > 0.5 mm (p < 0.05). 

Conclusiones. La detección de un EIM aumentado en mujeres con SOP puede ayudar a implementar 

estrategias para prevenir complicaciones cardiovasculares. Aunque no se halló una relación significativa 

entre EIM y características bioquímicas, hubo una mayor tendencia de hirsutismo en el grupo con EIM > 

0.5 mm, sugiriendo una posible asociación entre EIM y la severidad del hiperandrogenismo. Estos 

resultados subrayan la complejidad del SOP y su riesgo cardiovascular, indicando la necesidad de más 

estudios para comprender los mecanismos subyacentes y mejorar la evaluación del riesgo en SOP. 

Identificar factores asociados a un mayor EIM permitiría desarrollar mejores estrategias de prevención para 

esta población vulnerable. 

Palabras clave: síndrome de ovario poliquístico; riesgo cardiovascular; espesor íntima-media 

TC61. SÍNDROME DE OVARIO POLIQUÍSTICO: CARACTERÍSTICAS ENDÓCRINO-METABÓLICAS 

PRECONCEPCIONALES Y SU CORRELACIÓN CON LOS RESULTADOS OBSTÉTRICOS Y 

NEONATALES 

Autores: Fux Otta, Carolina¹; Ramos, Noelia¹; Chedraui, Peter²; Di Carlo, Mariana¹; Gamba, Victoria¹; Iraci, 

Gabriel³. 

¹Dpto de Endocrinología y Diabetes, Hospital Universitario de Maternidad y Neonatología, FCM, UNC, 

Córdoba, Argentina. ²Escuela de Postgrado en Salud, Universidad Espíritu Santo, Samborondón, Ecuador. 

³Cátedra de Farmacología Aplicada, Hospital Nacional de Clínicas, FCM, UNC, Córdoba, Argentina 

Introducción y objetivos. El síndrome de ovario poliquístico (SOP), caracterizado por hiperandrogenismo 

(H), oligoanovulación (O) y/u ovarios poliquísticos (P), está asociado con un aumento en las complicaciones 

obstétricas y neonatales. Sin embargo, hay controversia respecto a las variables predictoras de estas 

complicaciones. El objetivo fue evaluar las características clínicas del SOP y su correlación con los 

resultados perinatales. 

Materiales y métodos. Se realizó un estudio de casos y controles que incluyó a 183 embarazadas de entre 

18 y 35 años, primigestas, con embarazos únicos y espontáneos. Las participantes se dividieron en dos 

grupos: Grupo SOP (n=87) y Grupo Control (n=96). El Grupo SOP se subdividió en fenotipos: A (H+O+P) 

n=53; B (H+O) n=9; C (H+P) n=16; D (O+P) n=9. Se analizaron características clínicas y bioquímicas 

preconcepcionales (edad, antropometría, PTOG, insulinemia, perfil lipídico, andrógenos, gonadotrofinas) y 

se registraron durante la gestación: ganancia ponderal, presión arterial y PTOG, así como características 

obstétricas y neonatales. 
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Resultados. Las complicaciones obstétricas y neonatales (diabetes gestacional, hipertensión, 

prematuridad y pesos extremos al nacer) fueron significativamente mayores en el Grupo SOP en 

comparación con el Grupo Control (86% vs 32%, p=0.007), a pesar de no haber diferencias en edad, índice 

de masa corporal ni ganancia ponderal durante el embarazo. El fenotipo A del SOP mostró el mayor riesgo 

de abortos tempranos, diabetes gestacional e hipertensión inducida del embarazo (RR 5.8, 3.6 y 1.9, 

respectivamente), así como un mayor porcentaje de familiares de primer grado con diabetes e hipertensión. 

El estado androgénico preconcepcional, la prueba de tolerancia oral a la glucosa, insulinemia, 

triglicéridos/HDL y el perímetro de cintura se correlacionaron positivamente con las complicaciones 

obstétricas y neonatales, mientras que la SHBG se correlacionó negativamente (p <0.05). 

Conclusiones. En nuestra población, el aumento del perímetro abdominal, junto con un perfil lipídico y 

androgénico preconcepcional desfavorable, se correlacionaron con resultados obstétricos y neonatales 

adversos. 

Palabras clave: síndrome de ovario poliquístico; resultado obstétrico; neonatal 

TC62. UTILIDAD DEL ÍNDICE CINTURA/TALLA COMO INDICADOR ANTROPOMÉTRICO DE 

DISFUNCIÓN METABÓLICA EN EL SÍNDROME DE OVARIO POLIQUÍSTICO 

Autores: Fux Otta, Carolina¹; Di Carlo, Mariana¹; Chedraui, Peter²; Gamba, Victoria¹; Ramos, Noelia¹; Iraci, 

Gabriel³. 

¹Dpto de Endocrinología y Diabetes, Hospital Universitario de Maternidad y Neonatología, FCM, UNC, 

Córdoba, Argentina. ²Escuela de Postgrado en Salud, Universidad Espíritu Santo, Samborondón, Ecuador. 

³Cátedra de Farmacología Aplicada, Hospital Nacional de Clínicas, FCM, UNC, Córdoba, Argentina 

Introducción y objetivos. El síndrome de ovario poliquístico (SOP) es la endocrinopatía ginecológica más 

prevalente en mujeres en edad fértil, caracterizado por hiperandrogenismo (H), oligoanovulación (O) y/u 

ovarios poliquísticos (P). Este síndrome se asocia con factores de riesgo cardiovascular. Las medidas 

antropométricas, como el índice cintura/talla (ICT), pueden ser cruciales para evaluar la adiposidad en la 

práctica clínica. El objetivo fue investigar la asociación entre el ICT y los índices de insulino-resistencia y 

factores de riesgo cardiovascular en mujeres con SOP. 

Materiales y métodos. Se realizó un estudio de casos y controles con 238 mujeres con SOP (casos) y 94 

controles saludables (controles), entre 18 y 35 años. Las pacientes del grupo SOP fueron subclasificadas 

en 4 fenotipos (Criterio de Rotterdam): A (H+O+P, n=132); B (H+O, n=43); C (H+P, n=40); y D (O+P, n=23). 

Se analizaron medidas antropométricas (índice de masa corporal [IMC], circunferencia de cintura, relación 

cintura/cadera [c/c], ICT) y parámetros bioquímicos (Índice de Andrógenos Libres [IAL], insulinemia [Ins], 

perfil lipídico, índices de insulino-resistencia e insulino-sensibilidad [HOMA-IR, ratio triglicéridos/HDL-C, 

QUICKI, Producto de Acumulación Lipídica [PAL]]) y síndrome metabólico (SM) definido según criterio ATP 

III. 

Resultados. El ICT se correlacionó positivamente con peso, relación cintura/cadera, Ins, HOMA, PAL (r > 

0.6, p < 0.0001), presión arterial sistólica (PAS), presión arterial diastólica (PAD), IAL, triglicéridos, 

triglicéridos/HDL-C (r: 0.4 a 0.6, p < 0.0001) y negativamente con QUICKI, HDL-C (r < -0.4, p < 0.0001). La 

curva ROC determinó un valor de corte para el ICT ≥ 0.48 para detectar SM (OR 0.12, IC 95% 0.03-0.5, p 

< 0.0001), con una sensibilidad de 97.73% (IC 95%: 94.05-100) y un valor predictivo negativo de 96.15% 

(IC 95%: 89.97-100) para detectar o descartar SM, respectivamente. El fenotipo A del SOP mostró mayores 

valores en IMC, ICT, Ins, IAL y SM en comparación con los otros fenotipos y el grupo control (p < 0.01). 



 116 

Conclusiones. En la población estudiada, el ICT demostró ser un indicador costo-efectivo de disfunción 

metabólica en pacientes con SOP. Su alta sensibilidad y simplicidad hacen de esta medición una 

herramienta adecuada para identificar en la práctica clínica los fenotipos de mujeres con SOP que 

probablemente presenten factores de riesgo cardiovascular. 

Palabras clave: síndrome de ovario poliquístico; relación cintura/talla; síndrome metabólico; antropometría 

TC63. VERIFICACIÓN DEL DESEMPEÑO ANALÍTICO DE ANDROSTENEDIONA 

Autores: Barberis, María Laura; Caba, Ana Lis; Schmoll, Valeria. 

Hospital General de Agudos Dr. Ignacio Pirovano, Ciudad Autónoma de Buenos Aires, Argentina 

Introducción y objetivos. La hormona esteroide androstenediona (ASD) es un andrógeno de origen 

adrenal y gonadal. La medición de los niveles de ASD es útil para evaluar la función de las glándulas 

suprarrenales, la producción de andrógenos y la función ovárica/testicular. La verificación de métodos 

asegura que los resultados de las pruebas sean precisos, confiables y reproducibles para garantizar su 

utilidad clínica. El objetivo fue verificar el desempeño analítico informado por el fabricante para la medición 

de ASD mediante la técnica de electroquimioluminiscencia (EQLIA) en la plataforma Elecsys Cobas e411 - 

Roche®. 

Materiales y métodos. Precisión y veracidad: se siguieron los lineamientos de la guía EP-15 A2 del Instituto 

de Estándares Clínicos y de Laboratorio (CLSI). Se procesaron dos niveles de control (bajo y medio) durante 

5 días, por triplicado. Se eligió requisito de calidad un error total aceptable (ETa) de 23,5%. Linealidad: se 

siguieron los lineamientos de la guía EP-6A de la CLSI con diluciones según protocolo, y se procesaron por 

triplicado. Intervalo de referencia: se seleccionaron muestras de suero de 10 mujeres sin alteraciones en el 

ciclo menstrual, sin terapia anticonceptiva hormonal. 

Resultados. Se verificó la precisión en condiciones de repetibilidad, precisión intermedia y veracidad. Los 

parámetros obtenidos para el nivel 1 (0.62 ng/mL) fueron bias 1.6, CV 4.5%, ET 10.7, y para el nivel 2 (3.1 

ng/mL) bias 2.3, CV 3.7% y ET 9.7. El procedimiento de medida fue lineal en el rango evaluado. No se 

verificó el intervalo de referencia declarado por el fabricante. 

Conclusiones. Se verificaron los parámetros de precisión, veracidad y linealidad informados por el 

fabricante. El método demostró un excelente desempeño analítico. Se deberá añadir el ensayo de Límite 

de Cuantificación, y el intervalo de referencia se eligió según bibliografía. 

Palabras clave: Endocrinología; laboratorio; ensayo; androstenediona 

TC64. CARACTERÍSTICAS E INCIDENCIA DE LAS FRACTURAS DE CADERA EN PACIENTES 

AFILIADOS A UNA COBERTURA DE SALUD INTERNADOS DURANTE EL PERÍODO 2018-2023 

Autores: Honeker, Valeria; Cases, Jorgelina; Morán, Marcela; Saban, Melina; Peña, Sandra; Garabano, 

Germán; Pesciallo, César; Curriá, Marina Inés. 

Hospital Británico, CABA, Argentina 

Introducción y objetivos. En Argentina, la prevalencia de osteoporosis es alta entre mujeres mayores de 

50 años, con una proporción considerable de casos subtratados incluso después de fracturas por fragilidad. 

El objetivo fue describir la incidencia, características clínicas y mortalidad intrahospitalaria en pacientes con 

diagnóstico de fractura de cadera por fragilidad, en la población perteneciente a una cobertura de salud. 
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Materiales y métodos. Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo. Se incluyeron pacientes mayores 

de 55 años afiliados a una cobertura de salud e internados por fracturas de cadera por fragilidad durante el 

período 2018-2023. Se analizaron las variables demográficas, tipo de fractura (trocantéricas, cuello 

femoral), antecedentes de fracturas previas (cadera, vertebral sintomática, muñeca), diagnóstico previo de 

osteoporosis, ingesta de calcio (1000-1200 mg/día), tratamientos osteoporóticos previos con bifosfonatos, 

intervención quirúrgica antes de los 3 días del ingreso hospitalario y mortalidad intrahospitalaria. Todas las 

variables categóricas se expresaron en porcentaje y las continuas como mediana y rango intercuartílico 

(RIQ). 

Resultados. Durante el período estudiado se internaron 214 pacientes por fractura de cadera por fragilidad, 

de los cuales 2 fueron re-fracturas, con una incidencia del 1.79%. El 76% de los pacientes eran mujeres y 

el 24% hombres. La mediana de edad fue de 85 años (52-99). El 56% presentó fractura trocantérica y el 

42% de cuello femoral. El 32.6% de los pacientes tenía antecedentes de fractura por fragilidad, solo el 

14.2% conocía el diagnóstico de osteoporosis y el 6.9% había recibido tratamiento con bifosfonatos. La 

ingesta de calcio (1000-1200 mg/día) estaba presente en el 30%. La intervención quirúrgica se realizó en 

el 92% de los pacientes, siendo antes de los 3 días del ingreso hospitalario en el 47%, con una mortalidad 

intrahospitalaria del 5.5%. 

Conclusiones. Los resultados de este estudio destacan la necesidad de implementar estrategias más 

efectivas para la detección temprana y tratamiento adecuado de la osteoporosis. Esto podría reducir tanto 

la incidencia de fracturas por fragilidad como sus complicaciones asociadas, mejorando así la calidad de 

vida y reduciendo la carga sobre el sistema de salud. 

Palabras clave: osteoporosis; fractura de cadera; incidencia 

TC65. CARACTERIZACIÓN DE PACIENTES CON HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO DURANTE 10 

AÑOS EN CLÍNICA DE ENDOCRINOLOGÍA 

Autores: Damborena, Julieta; Trippmaker, Patricia; Mendoza, Beatriz. 

Hospital de Clínicas, Montevideo, Uruguay 

Introducción y objetivos: El hiperparatiroidismo primario (HPP) es una patología frecuente, con una 

prevalencia de 1-4 casos cada 1000 habitantes. El diagnóstico permite prevenir y tratar sus complicaciones. 

Existen dos formas de presentación: hipercalcémica y normocalcémica. Se planteó como objetivo general 

caracterizar pacientes con HPP en clínica de endocrinología durante diez años, y como objetivos 

específicos: determinar características sociodemográficas, analizar bioquímica al diagnóstico, estudios de 

imagen, presencia de repercusiones y evaluar la etiología mediante resultado de anatomía patológica. 

Materiales y métodos. Se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal de la población con 

HPP en clínica de endocrinología desde 2011-2021. Se usó el programa informático "JASP" para organizar 

las variables en tablas comparativas; se emplearon tablas de contingencia para variables cualitativas. Se 

consideró estadísticamente significativo un valor p < 0,05. 

Resultados. La muestra fue de 55 pacientes, 51 (93%) eran mujeres y 4 (7%) eran hombres, con un rango 

etario de 23 a 91 años y una mediana de 73 años. Ocho de cada diez pacientes eran mayores de 60 años. 

Del total de pacientes, 48 presentaron HPP hipercalcémico (CaT >10,2 mg/dl), de los cuales 45 eran 

mujeres y 3 eran hombres. La forma normocalcémica (CaT: 8.2-10.2 mg/dl, y calcio iónico: 0.9-1.1 mmol/l) 

se presentó en 7 pacientes, de los cuales 6 eran mujeres y solo uno era hombre. La media de PTH fue de 
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178 pg/ml. Las principales repercusiones fueron osteoporosis (53%) y nefrolitiasis (36%). El método de 

imagen que mostró mayor capacidad de detección fue el centellograma paratiroideo con Tc99 sestamibi 

con SPECT/CT (62%), seguido por la ecografía (27%). La paratiroides más afectada fue la inferior izquierda 

(50%). El 50% de los casos fueron adenomas únicos y el 50% restante hiperplasias. La asociación con 

patologías tiroideas fue elevada, alcanzando un 82%, con el nódulo tiroideo como el más prevalente (25%). 

Conclusiones. El HPP fue más frecuente en mujeres postmenopáusicas, y predominó la presentación 

hipercalcémica. Todas las repercusiones del HPP fueron más frecuentes en esta forma de presentación, la 

cual también mostró el mayor número de pacientes operados; la mitad de los casos fueron adenomas en el 

sector inferior izquierdo y el otro 50% hiperplasia. La concomitancia con patología tiroidea fue relevante 

debido a su elevada asociación. 

Palabras clave: hiperparatiroidismo primario; centellografía; enfermedades tiroideas; nefrolitiasis; 

osteoporosis 

TC66. COMPARACIÓN DE PERFILES CLÍNICOS Y BIOQUÍMICOS ENTRE EL 

HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO NORMOCALCÉMICO Y EL HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO 

HIPERCALCÉMICO 

Autores: Ramírez Stieben, Luis Agustín¹; Bolzan, Diamela Loreley¹; Pustilnik, Estefanía¹; Feldman, Rodolfo 

Néstor¹; Gorosito, Virginia¹; Brun, Lucas Ricardo²; Brance, María Lorena³. 

¹Endocrinología de Grupo Gamma, Rosario, Argentina; ²Laboratorio de Biología Ósea y Metabolismo 

Mineral, Rosario, Argentina; ³Centro de Reumatología y Enfermedades Óseas, Rosario, Argentina 

Introducción y objetivos. El hiperparatiroidismo primario normocalcémico (HPPTN) se caracteriza por 

niveles elevados de PTH con niveles normales de calcio, tras excluir causas secundarias de elevación de 

PTH. Sin embargo, la definición precisa y la estrategia de manejo del HPPTN siguen siendo controvertidas. 

Este estudio tuvo como objetivo evaluar el perfil clínico, bioquímico y densitométrico del hiperparatiroidismo 

primario (HPTP) en comparación con el HPPTN. 

Materiales y métodos. Revisión retrospectiva de pacientes diagnosticados con HPTP desde 2022 hasta 

mayo de 2023. Los pacientes se clasificaron según los niveles preoperatorios de PTH y calcio corregido 

(Ca). Las variables categóricas se analizaron con la prueba exacta de Fisher, y las variables numéricas se 

analizaron considerando la normalidad y homocedasticidad de las varianzas. Las diferencias se 

consideraron significativas cuando p<0.05. 

Resultados. Se incluyeron 26 pacientes en el análisis, 16 con HPTP y 10 con HPPTN. La edad media fue 

de 61.58±12.22 años, sin diferencias entre grupos. La PTH fue mayor en el grupo HPTP [140 pg/ml (99.75-

159) vs 71.9 (54.82-75.65); p=0.007], al igual que el Ca [11.16 mg/dl (10.87-12.03) vs 9.8 (9.73-9.98); 

p<0.0001]. La fosfatemia fue menor en el grupo HPTP [2.74 mg/dl (2.58-3.06) vs 3.63 (3.26-3.75); p=0.02]. 

La calciuria y fosfaturia no mostraron diferencias significativas, pero la reabsorción tubular de fosfato fue 

menor en HPTP [79% (74-84) vs 86.45% (85.1-86.97); p=0.04]. La tasa de filtración glomerular y la fosfatasa 

alcalina no presentaron diferencias entre los grupos. La frecuencia de síntomas/signos fue similar (81.2% 

vs 80%), al igual que la prevalencia de litiasis renal (31.2% vs 20%), osteoporosis (37.5% vs 33.3%) y 

fracturas por fragilidad (31.2% vs 37.5%). La densidad mineral ósea (DMO) de la columna lumbar (DMO-L) 

no mostró diferencias (0.795±0.104 vs 0.807±0.046, T -2.51±0.96 vs -2.32±0.49), ni la DMO del cuello 

femoral (DMO-CF) (0.638±0.166 vs 0.641±0.068, T -2.1±1.0 vs -1.7±0.5), la DMO de cadera total (DMO-
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CT) (0.703±0.123 vs 0.747±0.070, T -0.9±1.1 vs -0.7±0.9), y la DMO del radio 33% (0.573±0.034 vs 

0.575±0.02, T -1.9±0.5 vs -1.9±0.4). 

Conclusiones. El perfil bioquímico en el HPPTN fue más leve, con menores niveles de calcemia y PTH y 

mayores niveles de fosfatemia. Sin embargo, la presentación clínica del HPPTN no fue indolente, mostrando 

una prevalencia similar de complicaciones óseas (baja masa ósea y fracturas) y renales. 

Palabras clave: neoplasias de las paratiroides, hiperparatiroidismo primario, hipercalcemia, densitometría 

TC67. EXPERIENCIA DE 12 MESES CON ROMOSOZUMAB: UN ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LA VIDA 

REAL. 

Autores: Erdociain, Luciana; González Pernas, Mariana; Schwartz, Nadia Carolina; Pingel, Jésica; 

Lopaczek, Natalia; Longobardi, Vanesa; Sosa, Soledad; Sarli, Marcelo; Slavinsky, Patricia; Conejos, 

Lorena; Garibaldi, Paula; Peligrini, Carolina; Abdala, Rubén; Jerkovich, Fernando; Zanchetta, María Belén. 

Instituto de Diagnóstico e Investigaciones Metabólicas (IDIM), Capital Federal, Argentina 

Introducción y objetivos. Las guías recientes recomiendan romosozumab (ROMO) como terapia para 

mujeres con un riesgo muy alto de fractura, incluidas aquellas con un puntaje T muy bajo (< -3.0), alta 

probabilidad de fractura por FRAX o fracturas vertebrales múltiples. ROMO estuvo disponible en Argentina 

en agosto de 2021. Este estudio tiene como objetivo describir las características iniciales y los resultados a 

los 12 meses de las primeras 20 mujeres posmenopáusicas que completaron el tratamiento con ROMO. 

Materiales y métodos. Se trata de un estudio prospectivo para evaluar características clínicas y 

densitométricas (columna vertebral, cadera y radio), salud muscular (rendimiento, agarre manual (HG), 

IMME por DXA), RX de columna, fatiga (FACIT), microarquitectura ósea por HR-pQCT y biomarcadores 

óseos. Este análisis transversal parcial incluye evaluación clínica, de DMO, de calidad muscular y de 

fractura vertebral de las primeras 20 mujeres posmenopáusicas que completaron 12 meses de tratamiento 

con ROMO hasta febrero de 2024. 

Resultados. Se incluyeron 20 mujeres posmenopáusicas. La mediana de edad fue 71 años (54-82), de las 

cuales 18 (90%) tenían antecedentes de fracturas: cadera (2), vertebral (14), otros (11). Más de la mitad 

presentaba dos o más fracturas vertebrales, y la mayoría, riesgo inminente de fractura. El 70% de las 

pacientes habían recibido tratamiento osteoactivo previo. Los valores densitométricos basales (T-Score) 

reflejaron osteoporosis: CL -3 y CT -2.6. Después de 12 meses de tratamiento con ROMO, hubo aumentos 

significativos en la DMO en todos los sitios medidos, con mayor impacto a nivel de CL de 14% y 3,5% CT. 

El T-Score final fue -2,3 en CL y -2,3 CT. Respecto a la microarquitectura ósea, se observó una importante 

ganancia en el espesor cortical tanto en radio como en tibia (5% y 2%, respectivamente). Los datos de 

fuerza muscular (fuerza de puño y velocidad de marcha) se mantuvieron sin cambios al final del 

seguimiento. Se destacó un incremento del IMME de 3,9%. No se reportaron nuevas fracturas. 

Conclusiones. Más allá de las limitaciones del uso de nuevos tratamientos osteoactivos en la vida real, en 

este estudio mostramos que los resultados son similares a los reportados en estudios pivotales. El 

tratamiento con ROMO puede mejorar eficazmente la DMO en mujeres posmenopáusicas con osteoporosis 

de muy alto riesgo y prevenir nuevas fracturas. 

Palabras clave: osteoporosis alto riesgo, fractura inminente, tratamiento osteoactivo, romosozumab, 

microarquitectura ósea  
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TC68. HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO. ANÁLISIS DE PACIENTES OPERADOS EN EL HOSPITAL 

BRITÁNICO, URUGUAY 

Autores: Risso, Mariana; Guarneri, Carolina; Santandreu, Jorge; Alonso, Cristina. 

Hospital Británico, Montevideo, Uruguay 

Introducción y objetivos. El hiperparatiroidismo primario (HPT) es un trastorno caracterizado por normo o 

hipercalcemia y niveles de hormona paratiroidea (PTH) elevados o inadecuadamente normales, resultado 

de la secreción excesiva de PTH. La causa más frecuente es el adenoma paratiroideo único (80%). El 

objetivo fue caracterizar la población con diagnóstico de HPT operados en el Hospital Británico, Montevideo, 

Uruguay, de mayo 2018 a mayo 2024. 

Materiales y métodos. Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal. Se incluyeron pacientes operados 

con diagnóstico de HPT (historia clínica electrónica). Criterios de exclusión: menor de 18 años, HPT 

secundario o terciario. Las variables analizadas fueron: edad, sexo, calcemia, vitamina D, PTH (pre y post 

operatoria), creatinina, calciuria en 24 hs, densitometría ósea (DXA), ecografía renal, ecografía de 

paratiroides, centellograma paratiroideo y anatomía patológica (AP). Se realizó el análisis (rangos, cálculo 

de medianas y medias ± error estándar [E.S.]) con pruebas estadísticas estándar (chi cuadrado, test exacto 

de Fisher, test de medianas), programa STATA (versión 10, StataCorp LP, College Station, TX, U.S.A., 

2007). 

Resultados. La muestra fue de 56 casos: 84% mujeres y 16% hombres, mediana de edad de 58,5 años. 

Al diagnóstico, la PTH mediana fue de 149,8 pg/ml y la calcemia media fue de 10,47 mg/dl (± 0,12 E.S.). 

Hubo hipercalcemia en 35,7%, de estos el 95% fue leve y 1 caso severa (5%). El 30% presentó litiasis. Se 

constató hipercalciuria en 53% de 39 pacientes. Por DXA se analizó en columna/cadera a 51 pacientes: 

51% presentó baja masa ósea, 31,4% osteoporosis (OP). De 32 analizados en radio33, el 15,76% 

correspondió a OP. La ecografía se realizó en 39 casos (69%) y mostró imagen única en 92,3%, múltiple 

en 7,7%. El centellograma evidenció una imagen sugestiva de adenoma en 86% y más de una paratiroides 

captante en 16%. De las ecografías, el 87% fueron concordantes con el centellograma. La PTH pre-post 

quirúrgica tuvo una mediana de reducción de 68,6%. Por anatomía patológica se confirmaron 93% adenoma 

único, 5% múltiple y 2% carcinoma. 

Conclusiones. La presentación clínica y bioquímica del HPT fue similar a lo descrito en la literatura. La 

afectación de órgano blanco fue mayor en hueso seguido por aparato urinario. Ecografía y centellograma 

tuvieron alta correlación y predominó como principal causa el adenoma único. La PTH disminuyó en la 

mayoría de los casos, en 2/3 más del 50%. 

Palabras clave: hiperparatiroidismo, paratiroides, adenoma paratiroideo, paratohormona, 

paratiroidectomía 

TC69. HIPOCALCEMIA Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS EN POST OPERATORIO DE 

TIROIDECTOMIA EN UN CENTRO DE REFERENCIA DEL NORTE DURANTE EL PERÍODO 2021 A 2022 

Autores: D’Jallad, María Cecilia; Mercado, Felicitas; Cerioni, Valeria; Torres, Ángela Irene; Santillán, Cecilia; 

Cordera, Gastón; Fernández, Juan Manuel; Toscano, Marta; Michel, Florencia; Torrez, Eliana. 

Hospital Dr. Arturo Oñativia, Salta, Argentina 
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Introducción y objetivos. La hipocalcemia postquirúrgica es una complicación frecuente tras la cirugía de 

tiroides, con una incidencia reportada que varía entre el 1.2% y el 40%. Esta condición puede reducir 

significativamente la calidad de vida del paciente, independientemente de la etiología del hipoparatiroidismo 

o su duración. Para minimizarla, se requiere una evaluación y monitoreo cuidadoso de los parámetros de 

laboratorio. El objetivo fue determinar la prevalencia de hipocalcemia en pacientes sometidos a cirugía de 

tiroides y los factores de riesgo asociados, en un hospital público de Salta. 

Material y métodos. Se realizó un estudio analítico de corte transversal en pacientes operados por 

patología tiroidea entre 2021 y 2022. Las variables analizadas incluyeron edad, sexo, función tiroidea, 

calcemia pre y postquirúrgica, PTH postoperatoria, niveles de vitamina D, tipo de cirugía, síntomas y signos 

de hipocalcemia, y tipo de tratamiento. 

Resultados. La prevalencia de hipocalcemia en el laboratorio fue del 30.9% (N=208). El 84.4% (N=54) no 

presentó signos ni síntomas clínicos; cuando estos se manifestaron, ocurrieron antes de las 12 horas 

postquirúrgicas en el 10.9% de los casos. El 57.8% de los pacientes se sometió a tiroidectomía total con 

vaciamiento ganglionar, y las glándulas paratiroides fueron visualizadas en el 87% (N=56). La patología 

maligna fue más frecuente (56%); el 86.2% de los pacientes eran mujeres, con una edad media de 46 años. 

El 55% (N=35) era eutiroideo. La diferencia de calcemia pre y postquirúrgica fue superior a 1 mg/dl respecto 

del basal. Un nivel de PTH <15 pg/ml en el postoperatorio inmediato se asoció con una mayor probabilidad 

de hipocalcemia prolongada (Odds ratio: 48; IC 95%: 4.368 - 567.7). 

Conclusiones. La reducción de la calcemia en más de 1 mg/dl en el postoperatorio respecto al nivel 

prequirúrgico, así como niveles de PTH por debajo de 15 pg/ml, son factores que indican una mayor 

probabilidad de desarrollar hipocalcemia sintomática. Estos hallazgos sugieren la necesidad de considerar 

el tratamiento profiláctico en el postoperatorio inmediato para prevenir reingresos y reducir la morbilidad del 

paciente. 

Palabras clave: hipoparatiroidismo, disección cervical central, hipocalcemia, hormona paratiroidea, 

tiroidectomía 

TC70. IMPACTO DE LA VITAMINA D Y LA FUNCIÓN RENAL EN LOS NIVELES DE PTH Y SUS 

INTERVALOS DE REFERENCIA 

Autores: Brance, María Lorena¹; Bolzan, Diamela Loreley²; Pustilnik, Estefanía²; Gorosito, Virginia²; 

Feldman, Rodolfo Néstor²; Brun, Luis Ricardo³; Ramírez Stieben, Luis Agustín². 

¹Centro de Reumatología y Enfermedades Óseas, Rosario, Argentina; ²Endocrinología de Grupo Gamma, 

Rosario, Argentina; ³Laboratorio de Biología Ósea y Metabolismo Mineral, Rosario, Argentina 

Introducción y objetivos. La hormona paratiroidea (PTH) y la vitamina D son esenciales para la regulación 

del metabolismo mineral. Nuestros objetivos fueron determinar los umbrales de 25-hidroxivitamina D 

[25(OH)D] y la tasa de filtración glomerular estimada (TFGe) que inhiben la PTH, establecer los intervalos 

de referencia (IR) de PTH y evaluar si estos IR deben estratificarse según factores como la edad y el género.  

Materiales y métodos. Se llevó a cabo un estudio transversal entre 2019 y 2022, que incluyó a sujetos 

mayores de 18 años sometidos a exámenes físicos de rutina. Se excluyeron pacientes con trastornos del 

metabolismo del fosfocálcico. Se utilizaron regresiones segmentadas para determinar los umbrales de 

25(OH)D y TFGe en relación con los niveles de PTH. Además, se aplicó regresión lineal multivariada para 
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evaluar las asociaciones entre PTH y 25(OH)D, género, edad, TFGe y estación del año. Para establecer 

los IR de PTH, se calcularon los percentiles extremos de las concentraciones séricas de PTH.  

Resultados. Se analizaron 2794 sujetos (77.56% mujeres). La regresión multivariada mostró que la edad, 

el género, 25(OH)D y TFGe explicaban mejor la variación de PTH. El análisis de regresión segmentada 

reveló una meseta en los niveles de PTH cuando la TFGe superaba los 46.64 ml/min/1.73 m², mientras que 

la PTH aumentaba significativamente en individuos con niveles de 25(OH)D inferiores a 15.8 ng/ml. Los IR 

de PTH se situaron entre 21 y 89 pg/ml. La estratificación por género y edad mostró IR distintos, con límites 

superiores en mujeres y en personas mayores de 70 años.  

Conclusiones. Nuestro estudio confirma la relación inversa entre PTH y TFGe, así como con 25(OH)D. Se 

observó una asociación directa entre la edad y los niveles de PTH, con un aumento notable después de los 

70 años. Finalmente, se estableció la necesidad de definir IR específicos para la PTH basados en la edad 

y el género. 

Palabras clave: hormona paratiroidea, vitamina D, enfermedad renal crónica, rango de referencia 

TC71. UTILIDAD DE LA MEDICIÓN DE PTH POSTQUIRÚRGICA EN LA PREDICCIÓN DE 

HIPOPARATIROIDISMO 

Autores: Villegas, Rocío Valeria; Szafryk de Mereshian, Paula; Racca, Paula; Bracamonte, Rocío; Delgado 

Martín, Estela; Geres, Alejandra. 

Hospital Nacional de Clínicas, Córdoba, Argentina 

Introducción y objetivos. El hipoparatiroidismo postquirúrgico (HPQ) es una complicación tras la 

tiroidectomía total (TT). Se define hipoparatiroidismo permanente (HPP) como niveles bajos de hormona 

paratiroidea (PTH) y/o la necesidad de terapia de reemplazo más allá de los seis meses postquirúrgicos. El 

objetivo principal de este estudio fue conocer la frecuencia de hipoparatiroidismo postquirúrgico transitorio 

(HPT) e HPP durante el período 2020-2023. Los objetivos específicos incluyeron evaluar la capacidad 

predictiva de la disminución de las concentraciones séricas de PTH para el diagnóstico de HPQ, y 

determinar la relación con la patología que motivó la TT. 

Materiales y métodos. Se realizó un estudio observacional en una cohorte de 49 pacientes sometidos a 

TT. Se incluyeron pacientes mayores de 18 años con patología tiroidea benigna o sospechosa de 

malignidad, excluyendo aquellos con hipoparatiroidismo previo o insuficiencia renal crónica. Se realizó un 

seguimiento clínico y bioquímico de los niveles de PTHi prequirúrgica, postquirúrgica y perfil fosfocálcico. 

Resultados. De los 49 pacientes, 43 (88%) eran de sexo femenino, con una edad media de 51.7 años (+/-

18.1). La PTH prequirúrgica media fue de 58.8 pg/mL (+/-32.0) y la postquirúrgica de 32.2 pg/mL (+/-25.0), 

p=0,0001. Treinta y nueve pacientes (79.6%) presentaron un descenso menor al 75% del valor basal, con 

una PTH media de 38.6 pg/mL (+/-15.1). Diez pacientes (20%) experimentaron un descenso de PTH mayor 

al 75%, con una media de 9.9 pg/mL (+/-23.7) p=0,0004. La media de calcio prequirúrgico fue de 9.3 mg/dL 

(+/-0.5) y la postquirúrgica de 8.7 mg/dL (+/-0.5) p=0,001. A los seis meses, la calcemia media fue de 9.1 

mg/dL (+/-0.4). Cuarenta y dos pacientes (85.7%) recibieron suplementación de calcio por menos de seis 

meses, mientras que 7 (14.3%) la recibieron por más de seis meses. En el grupo con descenso de PTH 

postquirúrgica menor al 75%, 3 pacientes (7.7%) desarrollaron HPP, en comparación con 4 pacientes (40%) 

en el grupo con descenso mayor al 75% p=0,009. Cuarenta y tres pacientes (87.8%) fueron operados por 
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patología maligna y 6 (12.2%) por causas benignas. Siete pacientes (19.4%) con patologías malignas 

desarrollaron HPP, mientras que ninguno de los pacientes con patologías benignas lo presentó. 

Conclusiones. En esta serie, la tiroidectomía total estuvo asociada a un riesgo significativo de 

hipoparatiroidismo postquirúrgico, tanto transitorio como permanente. La disminución significativa de los 

niveles de PTH postquirúrgicos se correlacionó con una mayor incidencia de HPP, afectando especialmente 

a aquellos con patología maligna. 

Palabras clave: hormona paratiroidea, tiroidectomía, hipoparatiroidismo, neoplasias de la tiroides 

TC72. VALORACIÓN DEL EJE FOSFOCÁLCICO PRE Y POST QUIRÚRGICO EN PACIENTES 

SOMETIDOS A CIRUGÍA BARIÁTRICA 

Autores: Pierucci, Micaela; Rivelli Triverio, Florencia; Floridia, Francisco; Ruiz, Laura; Gerván, Natalia; 

Nieva, Valeria. 

Nuevo Hospital San Roque, Córdoba, Argentina 

Introducción y objetivos. Los pacientes con obesidad severa, que no responden a tratamientos 

convencionales, a menudo recurren a la cirugía bariátrica (CB) como una solución eficaz para la pérdida y 

mantenimiento del peso. Sin embargo, la CB puede tener efectos negativos sobre la densidad mineral ósea. 

Es fundamental valorar estos efectos en el eje fosfocálcico. El objetivo fue evaluar el impacto de la CB en 

el eje fosfocálcico durante un año de seguimiento postquirúrgico en pacientes del Nuevo Hospital San 

Roque.  

Materiales y métodos. Estudio prospectivo, observacional, longitudinal y cuantitativo en 18 pacientes 

sometidos a CB de un total de 103 incluidos en el Programa. Se evaluaron Vit D, PTH, OC y β-CTX mediante 

electroquimioluminiscencia (ECLIA) (Cobas e 411-Roche); calcio, fósforo (fotometría) y magnesio 

(colorimetría) (Cobas 501-Roche). Se analizó la variabilidad de los marcadores del remodelado óseo 

(osteocalcina (OC) y β-CrossLaps (β-CTX)), así como de calcio, fósforo, magnesio, hormona paratiroidea 

(PTH) y vitamina D (VitD) en muestras preoperatorias y postoperatorias a los 4, 8 y 12 meses. Además, se 

correlacionaron estos parámetros con indicadores antropométricos y el tipo de técnica quirúrgica: Bypass 

gástrico en Y de Roux vs. Gastrectomía en Manga. Análisis estadístico: test t/Wilcoxon, ANOVA/Kruskal-

Wallis, correlación de Spearman/Pearson, chi cuadrado. p<0.05 fue considerado estadísticamente 

significativo. 

Resultados. Se encontraron diferencias estadísticamente significativas para β-CTX (p=0,0001) y OC 

(p<0,0001) a partir del octavo mes, manteniéndose similares a los 12 meses postoperatorios. Para calcio 

total (p=0,0327), las diferencias más significativas se evidenciaron entre los valores basales y a los 12 

meses. Se observó una correlación estadísticamente significativa entre el peso y los siguientes analitos: 

OC (basal), Vit D (primer y tercer control) y magnesio (segundo control). A los 12 meses de seguimiento, 

se encontraron correlaciones significativas entre OC y β-CTX con respecto a los kg perdidos. Se observaron 

diferencias significativas entre los valores basales y postoperatorios en ambas técnicas quirúrgicas, tanto 

para OC como para β-CTX. 

Conclusiones. La cirugía bariátrica produjo un aumento sostenido en los marcadores de formación y 

resorción ósea, indicando un incremento en el remodelado óseo más asociado con la pérdida de peso 

durante el primer año postoperatorio que con la deficiencia de Vit D y los niveles de PTH. 

Palabras clave: cirugía bariátrica, remodelado óseo, marcadores bioquímicos, obesidad 
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TC73. ACROMEGALIA E HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO CON MUTACIÓN MEN-1 NEGATIVA 

Autores: Sosa, Soledad¹; Glerean, Mariela²; Fainstein Day, Patricia²; González Pernas, Mariana³; 

Guitelman, Mirtha Adriana⁴; Katz, Debora³; Loto, Mónica⁵; Miragaya, Karina⁶; Slavinsky, Patricia³; Tkatch, 

Julieta⁴; Guarda Vega, Francisco⁷; Danilowicz, Karina¹. 

¹Hospital de Clínicas José de San Martín, UBA, Buenos Aires, Argentina; ²Hospital Italiano de Buenos Aires, 

Buenos Aires, Argentina; ³FLENI, Buenos Aires, Argentina; ⁴Hospital Durand, Buenos Aires, Argentina; 

⁵Hospital Británico, Buenos Aires, Argentina; ⁶Sanatorio Güemes, Buenos Aires, Argentina; ⁷Hospital Clínico 

Pontificia Universidad Católica de Chile, Santiago, Chile 

Introducción y objetivos. La neoplasia endocrina múltiple tipo 1 (NEM-1) se define por la coexistencia de 

≥2 neoplasias endócrinas (paratiroidea, hipofisaria y enteropancreática neuroendócrina) o una neoplasia en 

un individuo con un familiar de primer grado con NEM-1 confirmada. Se asocia a mutación del gen de la 

menina (MEN1). Sin embargo, algunos estudios reportaron la ausencia de mutación MEN1 en pacientes 

con adenomas hipofisarios e hiperparatiroidismo primario (HPP). En acromegalia (Acro), el estudio más 

grande de prevalencia de NEM-1 clínica informó una frecuencia de 6.1% (n= 22/362 pacientes) y 

documentaron solo 1 paciente con mutación en el gen CDC73. El objetivo fue comparar las características 

clínicas de los pacientes con Acro-HPP con mutación del gen MEN1 negativa con pacientes con Acro 

aislada. 

Materiales y métodos. Se incluyeron 9 pacientes Acro-HPP con estudio genético MEN1 negativo y 9 

pacientes con Acro aislada (pareados por sexo y edad al diagnóstico de acromegalia). Se compararon la 

presencia de comorbilidades (entre ellas neoplásicas), los niveles de IGF-1 al diagnóstico de Acro, control 

de la Acro al final del seguimiento y tiempo de seguimiento total. Las comparaciones se realizaron mediante 

test de Fisher o Mann Whitney para variables categóricas o continuas, respectivamente. Se consideró 

significativo p<0.05. 

Resultados. Hubo predominio femenino (n=7/9, 78%) y edad media de 54.4 ± 5.7 años. No se hallaron 

diferencias significativas en la frecuencia de neoplasias diagnosticadas en el grupo Acro-HPP (3/9: NET 

colónico G2, adenoma colónico de bajo grado y lipomas) y controles (4/9: adenocarcinoma endometrioide 

bien diferenciado, cáncer de próstata, cáncer diferenciado de tiroides y adenoma colónico tubular de bajo 

grado). No se encontraron diferencias al comparar niveles de IGF-1 al diagnóstico, frecuencia de diabetes 

mellitus, hipertensión arterial, hipopituitarismo; actividad de la enfermedad al final del seguimiento (6 

controlados y 2 en remisión en el grupo control y 2 activos, 3 controlados y 3 en remisión en el grupo Acro-

HPP) ni en el tiempo de seguimiento total. 

Conclusiones. A diferencia de lo reportado en la literatura, la ausencia de mayor frecuencia de neoplasias 

en nuestra serie de Acro-HPP, podría explicarse por la ausencia de diferencias en factores que condicionan 

el desarrollo de estas, como la edad al diagnóstico de acromegalia, niveles de IGF-1 y actividad de la 

enfermedad. 

Palabras clave: acromegalia; hiperparatiroidismo primario; neoplasia endócrina múltiple tipo 1 

TC74. ACROMEGALIA Y LAS ALTERACIONES DEL METABOLISMO HIDROCARBONADO 

Autores: Varsavsky, Mariela; Piña, Rocío; Fainstein Day, Patricia; Christiansen, Silvia; Ajler, Pablo; 

Glerean, Mariela. 

Hospital Italiano de Buenos Aires, CABA, Argentina 
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Introducción y objetivos. La acromegalia se asocia a varias comorbilidades entre ellas, las alteraciones 

del metabolismo hidrocarbonado (AHC). El objetivo fue evaluar la frecuencia de las AHC, al momento del 

diagnóstico y en la evolución con el tratamiento de la acromegalia. 

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo, observacional. Se seleccionaron 200 pacientes con 

diagnóstico de Acro que se evaluaron durante 1993-2023. Se excluyeron 88 por falta de confirmación del 

diagnóstico de Acro. Se definió Diabetes (DB2) a 2 glucemias (Glu) por encima de 126 mg/dl, Prediabetes 

(PreDB2) que incluye Intolerancia: Glu entre 140 y 180 mg/dl a los 120 min post PTOG o Glu alterada de 

ayuno (GAA) a la Glu entre 101 y 125 mg/dl. Se analizaron junto con los dosajes de GH e IGF-1, tamaño 

tumoral: microadenoma (Micro) o macroadenoma (Macro), Índice de masa corporal (IMC) basal (b) y post 

tratamiento, presencia o no de dislipemia asociada. Análisis estadístico: SPSS v25. 

Resultados. Se analizaron 112 pacientes; 51.8% varones, edad media de 48±13 años. El 16.1% (n=18) 

presentó DB2, 42.9% (n=48) PreDB2, 30.4% (n=34) normoglucémicos (no AHC) y 10.7% (n=12) sin datos. 

El grupo de AHC era de mayor edad que los no AHC: 50 ± 12 años vs 43.14 ± 15 años (p=0.019). Los 

niveles de IGF-1 fueron superiores en el grupo de AHC comparados con los no AHC: IGF-1: 3.13 ng/ml ± 

1.08 vs 2.61 ng/ml ± 1.01 (p=0.02). Sin diferencias en los niveles de GH. Observamos una correlación 

positiva entre Glu basal y la edad en los Macro (p=0.001). De los 66 pacientes con PTOG/GH, en 36.7% 

(n=24) se observó aumento en los niveles de GH (respuesta paradojal (RP)). La RP fue más frecuente en 

los pacientes con AHC (70.8%) que en los no AHC (29.2%) (p=0.043). El IMC b en el grupo de AHC fue de 

30.1 Kg/m² y en los no AHC 29.6 Kg/m² (p=0.89). Dentro de los AHC, los pacientes con DB2 tenían IMC 

superior (32.2 Kg/m²) que los PreDB2 (28.5 Kg/m²) (p=0.047). Las Glu pre y post tratamiento mostraron 

disminución significativa: 120 mg/dl ± 33 vs 98 ± 13 mg/dl (p=0.001). La dislipemia asociada en forma global 

se constató en el 51.4% del total de los pacientes y en un 47.8% en el grupo con AHC. 

Conclusiones. En esta cohorte se observó una prevalencia global de AHC del 58.9%. El 16% tenían DB2. 

Se observó una mejoría de las AHC en el seguimiento post tratamiento. 

Palabras clave: acromegalia, diabetes, prediabetes, alteraciones metabolismo hidrocarbonado, curva 

paradojal, dislipidemia 

TC75. CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS Y FORMAS DE PRESENTACIÓN DE LOS FEOCROMOCITOMAS 

Y PARAGANGLIOMAS EN UN HOSPITAL UNIVERSITARIO 

Autores: De Miguel, Valeria¹; Menichetti, Sabrina¹; Ocantos, Jorge¹; Suárez, Romina²; Paissan, Andrea¹. 

¹Hospital Italiano de Buenos Aires, CABA, Argentina; ²IACA, Bahía Blanca, Argentina 

Introducción y objetivos. Las formas de presentación clínica de los feocromocitomas (Feo) y 

paragangliomas (PGL) incluyen síntomas adrenérgicos, incidentaloma adrenal y estudios de rastreo en 

pacientes con predisposición genética. El objetivo de este estudio fue describir las características clínicas 

de los Feo/PGL según las diferentes formas de presentación. 

Materiales y métodos. Se revisaron las historias clínicas de 101 pacientes diagnosticados con Feo/PGL 

entre enero de 2007 y junio de 2024. 

Resultados. Se analizaron 101 pacientes, de los cuales el 55.4% fueron mujeres, con una edad media de 

presentación de 42.4 años. El 81.7% de los tumores se localizaron en las glándulas suprarrenales (Feo) y 

el 18.3% en localización extraadrenal (PGL). El 82.2% presentó hipertensión arterial (HTA) y el 46.5% 

hiperglucemia. El 82.8% de los casos mostró bioquímica positiva (elevación de catecolaminas y/o 
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metanefrinas 2 veces por encima del valor de referencia). El tamaño mediano del tumor fue de 4.5 cm 

(rango: 1.4-14) con una media de 34 UH en tomografía computarizada (TC) sin contraste. Un 11.9% 

presentó enfermedad metastásica. Del 57.4% que realizó estudios genéticos, las variantes patogénicas 

más frecuentes fueron: VHL (10), RET (8), SDHB (6), SDHD (3), NF1 (3), SDHC (1) y MENINA (1). Según 

la forma de presentación: Síntomas adrenérgicos (n=49): Edad media de 32.7 años. El 94% presentó HTA. 

El 89.8% tuvo bioquímica positiva. El tamaño medio tumoral fue de 5.5 cm. La recurrencia fue del 20.8% y 

la metástasis del 20.4%. Se identificaron variantes patogénicas en 18 casos: RET (2), VHL (7), SDHB (5), 

NF1 (3), SDHD (3) y SDHC (1). Incidentalomas (n=43): Edad media de 50.4 años. El 74.4% presentó HTA. 

El tamaño medio tumoral fue de 4.3 cm. El 72.1% tuvo bioquímica positiva y el 27.9% bioquímica normal. 

La recurrencia fue del 6.98% y la metástasis del 7.5%. Se detectaron variantes patogénicas en 4 casos: 

RET, SDHD, SDHB y MENINA. Predisposición genética (n=9): Edad media de 32 años. El 44% presentó 

HTA. El tamaño medio tumoral fue de 4.9 cm. Hubo recurrencia en dos casos y metástasis en un paciente. 

Las variantes patogénicas fueron: RET (6), VHL (3) y SDHB (1). 

Conclusiones. La presentación como incidentaloma es una forma frecuente de diagnóstico y ofrece una 

oportunidad para la detección temprana. Los pacientes con síntomas adrenérgicos presentan tumores más 

grandes, mayor prevalencia de variantes patogénicas y mayores tasas de recurrencia y metástasis. 

Palabras clave: feocromocitoma, paraganglioma, incidentaloma, genética, tumores neuroendocrinos, 

metanefrinas 

TC76. DESCRIPCIÓN DE UNA SERIE DE CASOS DE PACIENTES CON DIABETES SECUNDARIA A 

ACROMEGALIA E HIPERCORTISOLISMO ENDÓGENO: CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS Y DE 

LABORATORIO 

Autores: Negri, Gabriela¹; Savina, Mariela²; Ferrada, Pablo²; Herrera, Javier²; De la Torre, Bertha²; Videla, 

Elizabeth²; Pont, Diego². 

¹Hospital Universitario, Mendoza, Argentina; ²Hospital Central, Mendoza, Argentina 

Introducción y objetivos. La regulación de la glucemia requiere el accionar de distintas hormonas además 

de insulina. A través de mecanismos de insulinopenia o insulinorresistencia (IR), como en la acromegalia 

(Acro) o el síndrome de Cushing (HiperC), las endocrinopatías pueden precipitar estados de hiperglucemia. 

La presencia de diabetes mellitus (DM) aumenta la morbimortalidad de estos pacientes, siendo fundamental 

tanto el tratamiento como seguimiento de la enfermedad subyacente. El objetivo fue describir las 

características clínicas y bioquímicas de pacientes con Acro e hipercortisolismo, comparando aquellos que 

presenten o no DM. 

Materiales y métodos. Estudio descriptivo, retrospectivo y observacional. Criterios de inclusión: pacientes 

de ambos sexos, mayores de 15 años, con diagnóstico de Acro e HiperC evaluados en un consultorio de 

patología tumoral endocrina. Cuestionario semiestructurado (variables clínicas y bioquímicas). Software 

SPSS v22. 

Resultados. n: 23, femenino 19 (82.6%). Presentaron Acro 16 (69.6%) e HiperC 7 (30.4%). La DM se 

diagnosticó en 11 pacientes (47.8% casos), edad media 44.7±10.4 (28-58) años, siendo los casos con 

HiperC más jóvenes (HiperC 31.2±4.9 vs Acro 49.2±7.2, p 0.02). La presencia de IR clínica se observó en 

11/23 casos (47.8%). En 4/23 pacientes (17.4%) la DM fue uno de los motivos más importantes de consulta 

al diagnóstico de la endocrinopatía de base. Si bien a través del tratamiento instaurado se redujo el nivel 

de HbA1c, ésta no fue significativa (HbA1c inicial 9.9±5.5% vs HbA1c final 7.9±3.4%, p 0.357). El 



 127 

diagnóstico de DM se asoció frecuentemente a HTA y dislipidemia, sin diferencias en ambos grupos (DM 

81.8% vs no-DM 33%, p 0.059). Nueve casos (81.8%) se encontraron bajo tratamiento farmacológico de 

DM, siendo la metformina el fármaco más utilizado. 

Conclusiones. Si bien la DM no fue el principal motivo de consulta, el hecho de que esté presente en la 

mitad de los casos y la alta frecuencia de signos clínicos de IR debe alertar sobre la existencia de alteración 

en el metabolismo de carbohidratos. La presencia de IR evidencia las bases fisiopatológicas de la 

enfermedad, lo que justifica el uso frecuente de metformina. No existen características clínicas diferenciales 

en ambos grupos, por lo que una alta sospecha clínica obliga la pesquisa de DM en estos pacientes. La 

falta de disminución de HbA1C impone la necesidad de controles más estrictos independientes de los 

necesarios para el seguimiento de la enfermedad de base. 

Palabras clave: diabetes mellitus; acromegalia; síndrome de Cushing 

TC77. EFICACIA DEL TRATAMIENTO MÉDICO PRIMARIO EN ACROMEGALIA 

Autores: Palmero, Cintia¹; Cohen, Ana Carolina²; Altonaga, Mariel³; Franco, Maida⁴; Cédola, Federico⁴; 

Escudero, Marisol⁵; Glerean, Mariela⁶; Isaac, Gabriel⁷; Moncet, Daniel⁷; Rogozinski, Amelia⁸; Viñuela, 

Carolina⁹; Danilowicz, Karina¹⁰; Sosa, Soledad¹⁰. 

¹Hospital Dr. Francisco Lopez Lima, General Roca, Río Negro, Argentina; ²Instituto de Endocrinología y 

Especialidades Médicas, Tucumán, Argentina; ³Hospital Provincial del Centenario, Rosario, Argentina; 

⁴Hospital San Martín de La Plata, La Plata, Argentina; ⁵Sanatorio Las Lomas, San Isidro, Argentina; ⁶Hospital 

Italiano de Buenos Aires, CABA, Argentina; ⁷Hospital Privado de Comunidad, Mar del Plata, Argentina; 

⁸Hospital Ramos Mejía, CABA, Argentina; ⁹Hospital Zonal Gral. de Agudos Mario Larrain, Berisso, 

Argentina; ¹⁰Hospital de Clínicas José de San Martín – UBA, CABA, Argentina. 

Introducción y objetivos. El tratamiento de primera línea en acromegalia es quirúrgico. Sin embargo, en 

ocasiones, por criterios médicos (pacientes no aptos para la cirugía o con baja probabilidad de curación 

debido a invasión de los senos cavernosos) o por elección del paciente, se recurre al tratamiento médico 

primario con ligandos del receptor de somatostatina (LRS) y/o cabergolina (CBG). El objetivo fue describir 

la frecuencia de control de la acromegalia con tratamiento médico primario. 

Materiales y métodos. Debido a la infrecuencia de la enfermedad y de la modalidad de tratamiento, se 

convocó a un estudio retrospectivo multicéntrico. Se incluyeron 15 pacientes con acromegalia (criterios 

clínicos, bioquímicos e imagen selar sugestiva de adenoma hipofisario) de 8 centros que recibieron 

tratamiento médico de primera línea en monoterapia por ≥3 meses. Se excluyeron pacientes que recibieron 

radioterapia. Se definió control a niveles de IGF-1 normal (expresados en relación al límite superior normal, 

LSN). Se evaluó frecuencia de control y factores asociados al mismo, frecuencia de reducción tumoral 

significativa (≥20%) y de efectos adversos (EA). Las comparaciones se realizaron mediante test de Fisher 

o Mann Whitney. Se consideró significativo p<0.05. 

Resultados. La edad media de los 15 pacientes fue de 53,9 ± 15,3 años, 66,7% fueron mujeres (n=10). El 

promedio de IGF-1 basal fue 3 ± 1,1 LSN. Sólo 26,7% (n=4) presentaron hipopituitarismo (todos 

hipogonadismo), 33,3% (n=5) hiperprolactinemia (59-108 ng/ml) y ninguno alteración visual. El diámetro 

tumoral medio fue 17,4 ± 10,7 mm, 33,3% (n=5) eran hipointensos en secuencia T2 y 53% (n=8) 

macroadenomas. Se indicó LRS en 12 pacientes y CBG en 3 durante una mediana de 18 meses (rango 3-

132). La indicación fue médica en 9 casos, por decisión del paciente en 4 y por retraso quirúrgico en 2. El 

60% (n=9) lograron control (2/3 -67%- con CBG, 7/12 -58%- con LRS sin diferencias entre los tumores 
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hipointensos en T2 o no en los últimos). Se observó reducción tumoral en 60% (n=9, 3 con IGF-1 elevada). 

De los 5 casos que no redujeron el tamaño tumoral, 3 normalizaron IGF-1. Tres pacientes tuvieron EA: 1 

cefalea (con CBG), 1 dispepsia y 1 colelitiasis (con OCT). 

Conclusiones. La eficacia del tratamiento médico primario (con LRS) es similar a la reportada en situación 

postquirúrgica en la vida real y permite el control de la acromegalia en pacientes que no pueden o desean 

el abordaje quirúrgico. 

Palabras clave: acromegalia, tratamiento médico, eficacia 

TC78. HIPONATREMIA EN PACIENTES AMBULATORIOS CON DIABETES INSÍPIDA CENTRAL 

TRATADOS CON DESMOPRESINA. ¿ES UN EVENTO INFRECUENTE? 

Autores: Barreto, Viviana; Gollán, Viviana; Salazar, Mariana; Álvarez de las Heras, Lucila; Rodríguez, 

Oshin; Barrionuevo, Sol; Rojas, Mayra; Raymondi, Karina; Yucra, Laura; Cedeño, Julia; Diez, Sabrina. 

Hospital General de Agudos Dr. Ignacio Pirovano, Buenos Aires, Argentina 

Introducción y objetivos. La diabetes insípida central (DIC) se origina por el déficit de vasopresina, 

caracterizándose por poliuria, polidipsia y orina diluida. La desmopresina (DP) es el tratamiento de elección. 

El sobretratamiento con DP o la sobrehidratación puede inducir hiponatremia. Hay estudios que asocian la 

hiponatremia crónica, aún leve, con efectos deletéreos sobre la salud. El objetivo fue evaluar la presencia 

de hiponatremia en pacientes ambulatorios atendidos en nuestro servicio, tratados con DP por DIC. 

Materiales y métodos. Análisis descriptivo retrospectivo. Se evaluaron 35 pacientes con DIC en 

tratamiento con DP. Se excluyeron aquellos pacientes con menos de 6 meses de seguimiento, información 

clínica incompleta y/o hiponatremia en internación, analizándose natremias de 27 pacientes (16 mujeres y 

11 hombres). De éstos, 25 recibieron DP oral, 8 rotaron de DP intranasal a VO durante seguimiento y 2 

recibieron únicamente solución nasal. Se clasificó a los pacientes en 2 grupos según dosis habitual de DP: 

G1 DP ≤0.2 mg/d (15 p) y G2 DP >0.2 mg/d (10 p). Se definió como normonatremia una concentración de 

Na de 135-145 mmol/l, hiponatremia leve (HL) 130-134 mmol/l e hiponatremia significativa (HS) <130 

mmol/l. 

Resultados. La media de edad al diagnóstico de DIC fue 29 años. La etiología fue craneofaringioma en un 

54%. La media de seguimiento fue de 71.5 meses. Se constató la asociación de déficit de otros ejes 

hipofisarios en 16 pacientes, compensados al momento de la valoración. Se evaluaron 194 natremias de 

los 27 pacientes. Se identificó HL en el 3 % del total de las natremias evaluadas (6/194), correspondientes 

a 2/27 pacientes (7.4%). No se constató hiponatremias en el G1. En el G2, 2/10 pacientes (20%) 

presentaron hiponatremia en más de una oportunidad durante el seguimiento, ambos de sexo masculino, 

con dosis DP 0.45 y 0.6 mg/d, identificándose inconvenientes en el manejo de la medicación. No 

constatamos registros de hiponatremia bajo formulación nasal, ni HS en nuestro grupo de pacientes. 

Conclusiones. La hiponatremia fue un evento infrecuente (7.4%) en el total de nuestros pacientes 

ambulatorios con DIC tratados con DP, quedando limitado a aquellos con dosis más altas de DP y dificultad 

para el manejo adecuado de la medicación. Es importante identificar a los pacientes vulnerables para evitar 

el efecto deletéreo de la hiponatremia crónica y/o riesgo de una eventual HS. 

Palabras clave: hiponatremia, diabetes insípida, central, desmopresina 
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TC79. MANEJO DE LOS TUMORES NEUROENDOCRINOS PANCREÁTICOS EN UN HOSPITAL DE 

TERCER NIVEL 

Autores: Fili Hidalgo, María Silvina; Fares Taie, Lucía Estela; Isaac, Gabriel; Moncet, Daniel. 

Hospital Privado de Comunidad, Mar del Plata, Argentina 

Introducción y objetivos. Los tumores neuroendocrinos pancreáticos (TNEpan) son tumores poco 

frecuentes con una incidencia en aumento. En las últimas dos décadas, las mejoras en los métodos 

diagnósticos, la actualización de la clasificación histopatológica y los avances en los tratamientos parecen 

prolongar la sobrevida global, aún en casos avanzados y con progresión tumoral. El objetivo fue describir 

la presentación clínica de los TNEpan en pacientes atendidos en un hospital de tercer nivel, e inferir cambios 

a lo largo del tiempo en la estrategia de abordaje (diagnóstico y tratamiento), la sobrevida libre de progresión 

(SLP) y la sobrevida global (SG). 

Materiales y métodos. Estudio observacional y descriptivo, que analiza pacientes con TNEpan >18 años 

incluidos en el registro de anatomía patológica o diagnosticados con biomarcadores y métodos de 

imágenes, entre los años 1999-2014 (período 1, P1) y 2015-2024 (período 2, P2), en nuestro hospital. 

Resultados. Analizamos 21 pacientes con TNEpan, con 58,19 años en promedio, el 52,38% fueron 

mujeres. El 33,33% fueron TNEpan funcionantes (1 gastrinoma y 6 insulinomas), y dos pacientes tienen 

diagnóstico de MEN1. Los métodos por imágenes más usados fueron TC y RMN, y a partir del P2 se inició 

el uso de PET-TC y ecoendoscopía. En el P1 la mayoría de los pacientes fueron diagnosticados por biopsia 

quirúrgica (60%), y en el P2 aumentó el uso de métodos menos invasivos como PAAF bajo TC (27,27%) y 

por ecoendoscopía (36,36%). Un tercio se localizó en el cuerpo pancreático, un caso fue múltiple y el 

tamaño tumoral fue en promedio 2,94 cm (DE 3,10 cm). Todos fueron bien diferenciados, y en el P2 se 

implementó la clasificación de la OMS. El 25% tuvo compromiso ganglionar y el 30% tuvo metástasis, 

mayoría hepáticas. La cirugía inicial se llevó a cabo en el 90% de los pacientes en el P1 y en el 45% en el 

P2. En 3 casos del P2 se optó por vigilancia activa por tener tamaño tumoral <2 cm y Ki-67 <3%. Se 

evidenció progresión tumoral en el 28,57% de todos los pacientes; el 83,33% sucedió en el P2, registrando 

una mediana de SLP de 30 meses. Se registraron 6 muertes, el 83,33% ocurrió en el P1; con una mediana 

de SG de 180 meses. 

Conclusiones.  Los avances nos permiten abordar los TNEpan con métodos diagnósticos más sensibles 

y terapéuticas menos invasivas; con una tendencia al aumento de la SG, a pesar de la progresión tumoral. 

Esto muestra la heterogeneidad de su comportamiento, reforzando la necesidad del manejo 

interdisciplinario centrado en cada paciente. 

Palabras clave: tumores neuroendócrinos pancreáticos; funcionantes; no funcionantes; sobrevida libre de 

progresión; sobrevida global 

TC80. MANIFESTACIONES CUTÁNEAS EN ACROMEGALIA 

Autores: Dahbar, Myriam; Sosa, Soledad; Danilowicz, Karina; Díaz, Adriana Graciela; Chinchilla, Dante; 

Manzur, Graciela. 

Hospital de Clínicas José de San Martín, UBA, Buenos Aires, Argentina 

Introducción y objetivos. Las manifestaciones cutáneas de la acromegalia se presentan de forma 

temprana y evolucionan gradual e insidiosamente. Están mediadas por el factor de crecimiento insulinosímil 
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tipo 1 (IGF-1), que induce la proliferación y actividad de los queratinocitos, fibroblastos, folículos pilosos, 

glándulas sebáceas y sudoríparas, adipocitos, células de Schwann y miocitos de la piel. También induce 

hipertrofia del tejido conjuntivo por acumulación de glucosaminoglicanos y mucopolisacáridos. El objetivo 

fue describir las manifestaciones dermatológicas de la acromegalia. 

Materiales y métodos. Se incluyeron 50 pacientes con acromegalia, en quienes se evaluaron variables 

demográficas, retraso diagnóstico, actividad de la enfermedad y manifestaciones dermatológicas (por una 

médica especialista en Dermatología): onicodistrofia en pies, hiperhidrosis, fibromas blandos, queratosis 

seborreica, hiperplasia sebácea y neoplasias. Los pacientes se subdividieron según fototipo (clasificación 

de Fitzpatrick). Se reportaron media y desvío estándar para las variables cuantitativas y frecuencias 

absolutas y relativas. 

Resultados. La edad media fue 53,9±12,1 años y el tiempo promedio de retraso diagnóstico fue de 

8,67±3,20 años. Respecto a la actividad de la acromegalia, 13 (20%) individuos presentaban remisión, 25 

(56,7%) enfermedad controlada y 12 (23,3%) enfermedad activa. Se reportó onicodistrofia en pies en 30 

(60%) pacientes, hiperhidrosis en 19 (38%, 12 con enfermedad activa), fibromas blandos en 50 (100%), 

queratosis seborreica en 22 (44%) e hiperplasia sebácea en 7 (14%). Un paciente presentó psoriasis en 

cuero cabelludo y uno eccema de manos. Según la clasificación de Fitzpatrick, 2 pacientes presentaban 

fototipo I, 9 fototipo II, 23 fototipo III y 16 fototipo IV. Un paciente (fototipo III) presentó melanoma in situ. No 

se detectó carcinoma basocelular ni espinocelular. 

Conclusiones. La evaluación dermatológica minuciosa permite la detección y tratamiento de 

manifestaciones cutáneas que afectan la calidad de vida de los pacientes y el diagnóstico temprano de 

neoplasias cutáneas. La alta frecuencia de onicodistrofia en pies sugiere la falta de ajuste del calzado frente 

al crecimiento acral. El hallazgo de fibromas blandos debe jerarquizarse dado que se asocia a una mayor 

incidencia de pólipos colónicos y el riesgo de cáncer colorrectal está aumentado en pacientes 

acromegálicos comparados con la población general. 

Palabras clave: acromegalia; manifestaciones cutáneas; fibroma blando 

TC81. PUNTOS DE CORTE PARA CORTISOL ESTIMULADO MEDIDO POR DIFERENTES 

METODOLOGÍAS EN UNA POBLACIÓN PEDIÁTRICA CON SOSPECHA DE INSUFICIENCIA 

SUPRARRENAL 

Autores: Insua, Fernanda; Recalde, Rodolfo; Vaiani, Elisa; Dolce, Ayelén; Cesano Risso, Griselda; 

Mendioroz, Mariano; Pelanda, Melina; Zaidman, Verónica; Zeida, Gerard; Lazzati, Juan Manuel. 

Hospital de Pediatría JP Garrahan, CABA, Argentina 

Introducción y objetivos. La insuficiencia suprarrenal (IAC) puede ser primaria o central. El diagnóstico 

de IAC es desafiante debido a la falta de estandarización de las pruebas diagnósticas. Estas pruebas suelen 

medir cortisol sérico durante la prueba de ACTH (LDT). La variabilidad en los puntos de corte (PC) para la 

medición del cortisol pone en duda la fiabilidad de la LDT, especialmente en pediatría. El PC de cortisol 

máximo (TCmax) ampliamente aceptado es de 18 μg/dL, pero con varios métodos de medición, se requiere 

una reevaluación de estos puntos de corte para evitar un posible sobrediagnóstico de IAC. El objetivo fue 

comparar los resultados de TCmax obtenidos por tres métodos de medición en una población pediátrica 

con sospecha de IAC y calcular los puntos de corte específicos para cada método. 
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Materiales y métodos. Se estudiaron 53 pacientes ambulatorios con sospecha de IAC, que realizaron la 

LDT entre 02-2021 y 02-2024, con una edad media de 12,1 años [RIQ: 9,2-15,5]; 25 hombres y 28 mujeres. 

La LDT se realizó con una dosis IV de 1 μg/m² de acetato de tetracosactide. El cortisol se midió a T0, T30 

y T60 minutos post estímulo, seleccionando el TCmax. Se utilizaron tres métodos para medir cortisol: 

ImmuliteXPi - Siemens (Acp); Elecsys Cobas e411 - Roche (Acm) y cromatografía líquida - espectrometría 

de masas (MS), desarrollado in-house. Los pacientes se dividieron en dos grupos según su respuesta de 

TCmax medida por Acp, considerando valores <18,0 μg/dL como indicativo de IAC (n=35). Se calcularon 

los puntos de corte mediante curvas ROC para Acm y MS. 

Resultados. La media de TCmax fue 16,1±4,19 μg/dL por Acp, 16,1±4,68 μg/dL por Acm y 11,4±3,57 μg/dL 

por MS. No se encontraron diferencias significativas entre Acp y Acm (p=NS; Δ=-0,016±0,28; IC95% [-0,57-

0,54]), mientras que sí se encontró una diferencia significativa entre Acp y MS (p<0,05; Δ=4,92±0,42; IC95% 

[4,08-5,72]). Los resultados obtenidos por MS fueron un 29,6±15,70% menores en comparación con Acp. 

El punto de corte calculado para MS fue TCmax <13,3 μg/dL con sensibilidad (S%) del 61,1% y especificidad 

(E%) del 94,1% (AUC=0,83±0,06; IC95% [0,71-0,95]), mientras que para Acm fue TCmax <18,3 μg/dL con 

S% del 66,7% y E% del 94,3% (AUC=0,93±0,03; IC95% [0,87-0,99]). 

Conclusiones. Se encontraron diferencias del 29,6% en TCmax entre MS y los métodos Acp/Acm en 

pacientes pediátricos con sospecha de IAC sometidos a LDT. Los puntos de corte para diagnóstico de IAC 

con mayor sensibilidad y especificidad fueron 13,3 μg/dL para MS y 18,3 μg/dL para Acm. 

Palabras clave: insuficiencia, suprarrenal, cortisol, inmunoensayos, pediatría, prueba estímulo 

TC82. SEGUIMIENTO DE PACIENTES ADULTOS CON HIPERPLASIA SUPRARRENAL CONGÉNITA, 

EXPERIENCIA EN UN HOSPITAL PÚBLICO 

Autores: Tormo, Silvina; Beltrán Echeverría, Helen; Ortega Díaz, Fabiola; Pezzente, María Sofía; Giacoia, 

Evangelina. 

Hospital Nacional Posadas, El Palomar, Buenos Aires, Argentina 

Introducción y objetivos. La hiperplasia suprarrenal congénita (HSC) es un síndrome hereditario 

autosómico recesivo caracterizado por un defecto en la esteroidogénesis. Es un trastorno crónico y los 

objetivos del tratamiento varían en las diferentes etapas de la vida; en la infancia se centran en la 

optimización del crecimiento y desarrollo, y en los adultos las prioridades están en la fertilidad, la prevención 

del síndrome metabólico y la osteoporosis. El objetivo fue describir las características clínicas, el tratamiento 

y la evolución de pacientes adultos con HSC. 

Materiales y métodos. Estudio observacional, retrospectivo.  

Resultados. Se incluyeron 29 pacientes con diagnóstico de HSC. Mediana de edad de 26 años (19-49). 20 

con HSC perdedora de sal, 2 virilizante simple y 7 no clásica (NC). 10 (34%) con asignación de sexo 

masculino al nacer y 19 (66%) con sexo femenino, dos de ellos con percepción de género masculino y en 

hormonización con testosterona. 14/19 (74%) fueron sometidos a clitoroplastia y/o vaginoplastia. 13 de ellos 

antes de los 24 meses de edad y a 1 paciente se le realizó vaginoplastia a los 15 años. 8 realizaron 

seguimiento por consultorio de transición. 11 (38%) alcanzaron la talla final adulta, uno con análogos de 

GNRH y hormona de crecimiento. Aportaron 9 (33%) estudios moleculares, y las mutaciones más 

frecuentes fueron DEL/CONV e IN2 en la HSC clásica, y V281L en la NC, en heterocigosis. 10 (34%) 

pacientes presentaron internaciones por crisis adrenal. 15 (52%) tenían una densitometría normal, y sólo 1 
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baja masa ósea, de 49 años. 10 (34%) tenían glucemias alteradas en ayunas, y uno diabetes. 4 (40%) 

reportaban restos adrenales testiculares, uno con azoospermia, y otro con espermograma normal. Sólo 4 

mujeres (24%) presentaban ciclos menstruales regulares. 17 pacientes (59%) realizaron seguimiento en los 

últimos 6 meses, y 12 (41%) cumplían el tratamiento. 10 recibían meprednisona (4-8 mg/día), 11 

hidrocortisona (20-30 mg/día), 1 anticonceptivos, 1 dexametasona 0.5 mg y 1 prednisona 5 mg. Acorde al 

valor de androstenediona por quimioluminiscencia, 11 (44%) tenían un control insuficiente, 9 (33%) 

adecuado y 5 valores inhibidos, con una mediana de 3.6 ng/ml (0.3-10). 13 pacientes recibían 

fludrocortisona. 

Conclusiones. Los pacientes presentan baja adherencia al seguimiento y tratamiento. La androstenediona 

es un parámetro útil para guiar la adecuada suplementación glucocorticoide. Observamos mayor 

sobretratamiento con glucocorticoides de acción prolongada. 

Palabras clave: hiperplasia suprarrenal congénita, adultos, tratamiento 

TC83. SOMATOTROPINOMA SILENTE: UN DESAFÍO DIAGNÓSTICO Y TERAPÉUTICO 

Autores: Pignatta, Analía¹; Sosa, Soledad²; Moncet, Daniel³; Guitelman, Mirtha Adriana⁴; Katz, Débora⁵; 

Tubert, Gloria⁶; Guntren, Lucila⁶; Pingel, Jésica⁵; Loto, Mónica⁷; Glerean, Mariela⁸; Danilowicz, Karina². 

¹Hospital San Juan Bautista, San Fernando del Valle de Catamarca, Argentina; ²Hospital de Clínicas José 

de San Martín, CABA, Argentina; ³Hospital Privado de Comunidad, Mar del Plata, Argentina; ⁴Hospital 

Carlos G. Durand, CABA, Argentina; ⁵FLENI, CABA, Argentina; ⁶Hospital Fernández, CABA, Argentina; 

⁷Hospital Británico, CABA, Argentina; ⁸Hospital Italiano, CABA, Argentina 

Introducción y objetivos. Un 30% de los adenomas hipofisarios se presentan clínicamente silentes (AHS), 

siendo los más frecuentes los gonadotropinomas, luego los corticotropinomas y en 3° lugar los 

somatotropinomas. Los AHS se caracterizan por presentar inmunohistoquímica (IHQ) + para una o más 

hormonas, sin signos ni síntomas de hipersecreción hormonal. Los somatotropinomas silentes (SS) 

comprenden un 2-4 % de los AHS, tienen IHQ + para GH y son más frecuentes en mujeres, en su mayoría 

macroadenomas, que se presentan con síntomas de efecto de masa. El objetivo fue analizar las 

características clínicas, bioquímicas y evolutivas de pacientes con SS. 

Materiales y métodos. Presentamos 17 pacientes sin signos ni síntomas de hipersecreción de GH, de 6 

centros de Endocrinología de Argentina. Ellos correspondieron a 14 mujeres (82%) y 3 hombres, con una 

edad de 44 años (rango 29-63). Los síntomas más frecuentes fueron disminución visual (59%), cefalea 

(35%) y oligo-amenorrea (29%). Los datos bioquímicos basales mostraron IGF1 normal y baja (79% y 21% 

de los casos respectivamente), hiperprolactinemia leve en el 94%, hipogonadismo en el 64%, hipotiroidismo 

en el 14%, e hipocortisolismo en el 7%. El 64% presentó hipopituitarismo prequirúrgico. Todos salvo uno, 

fueron macroadenomas. Se observó extensión a senos cavernosos en el 87%, supraselar en el 78% e 

infraselar en el 36%. Todos fueron tratados con cirugía, pero en el 70% persistió un resto tumoral 

postquirúrgico. La IHQ fue positiva para GH en todos, y en 3 (18%), además para PRL, con ki 67% promedio 

de 3,2 % (rango 1 - 8). Ocho pacientes (47%) requirieron más de una cirugía y 5 (29%) radioterapia. Nueve 

pacientes (53%) recibieron además tratamiento con cabergolina y análogos de la somatostatina sin 

resultados favorables. Al final del seguimiento, el 82% presentó resto tumoral. 

Conclusiones.  Nuestra serie de 17 pacientes con SS mostró predominio de macroadenomas, en su 

mayoría invasivos. Todos mostraron clínica y bioquímica negativa para hipersecreción de GH. Se 

observaron altas tasas de hipopituitarismo prequirúrgico y de persistencia tumoral. La IHQ positiva para GH 
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sin hipersecreción de esta, nos debe alertar a un seguimiento estricto, ya que estos tumores parecen tener 

un comportamiento más invasivo e incluso pueden cambiar su estatus funcional. Es fundamental el acceso 

a las técnicas actuales de IHQ que determinan hormonas y factores de transcripción, para el correcto 

diagnóstico y tratamiento de estos tumores. 

Palabras clave: somatotropinoma, silente, adenoma hipofisario 

TC84. TRATAMIENTO A LARGO PLAZO CON PASIREOTIDE LAR EN ACROMEGALIA: REPORTE DE 

UNA SERIE DE CASOS 

Autores: Guitelman, Mirtha Adriana¹; Tkatch, Julieta¹; Miragaya, Karina²; Chervin, Alberto³; Vitale, Marcelo³. 

¹División Endocrinología, Hospital Carlos G Durand, Buenos Aires, Argentina; ²Servicio Endocrinología, 

Sanatorio Guemes, Buenos Aires, Argentina; ³Servicio Endocrinología, Hospital Santa Lucía, Buenos Aires, 

Argentina 

Introducción y objetivos. Los ligandos del receptor de somatostatina de primera generación (LRS 1º G), 

octreotide LAR y lanreotide autogel, son los pilares del tratamiento farmacológico de la acromegalia, 

logrando control bioquímico y estructural en aproximadamente el 40% y 60% de los pacientes, 

respectivamente. El pasireotide LAR, un ligando de segunda generación (LRS 2º G), muestra mayor 

eficacia, pero con un peor perfil de seguridad por su acción negativa sobre el metabolismo de la glucosa. 

Las guías internacionales lo recomiendan como segunda línea de tratamiento para pacientes con 

resistencia a los LRS 1º G. El objetivo de este estudio fue analizar la indicación y los resultados del 

tratamiento a largo plazo con pasireotide LAR en una serie de pacientes con acromegalia. 

Materiales y métodos. Se incluyeron 13 pacientes con acromegalia, de los cuales 10 habían participado 

en estudios clínicos. Se analizaron las características basales bioquímicas e imagenológicas, los 

tratamientos previos y los resultados con pasireotide LAR, evaluando la eficacia, eventos adversos y la 

evolución a largo plazo. 

Resultados. Se incluyeron 10 mujeres y 3 varones, con edades entre 19 y 50 años al momento del 

diagnóstico, todos con macroadenomas (77% invasivos). Diez pacientes recibieron pasireotide LAR como 

tratamiento de segunda línea tras el fracaso de cirugía y tratamiento con LRS 1º G; 2 pacientes lo recibieron 

como tratamiento de primera línea tras la cirugía, y una paciente no operada lo recibió luego de un año con 

LRS 1º G. El 54% de los pacientes (n=7) logró niveles de IGF1 ≤1,2 LSN. Tres pacientes no mostraron 

cambios en los niveles de IGF1, mientras que en otros tres aumentaron. La mediana de IGF1 (x LSN) antes 

del tratamiento con pasireotide fue de 3,1 para los respondedores y 5,1 para los no respondedores. La 

reducción tumoral fue observada en 7 pacientes, de los cuales 3 tuvieron resolución de cefalea refractaria. 

Cuatro pacientes desarrollaron diabetes, todas con alteraciones metabólicas previas. En los no 

respondedores, se reinició tratamiento con LRS 1º G, añadiendo cabergolina o pegvisomant. Se indicó 

radioterapia en 6 pacientes. Siete pacientes continúan bajo pasireotide con un seguimiento de entre 1 y 14 

años, mostrando estabilidad clínica e imagenológica. 

Conclusiones. En esta serie de 13 pacientes tratados con pasireotide LAR, el 54% logró control bioquímico 

con un seguimiento prolongado, lo que refuerza su utilidad como una opción válida tanto tras el fracaso de 

los LRS 1º G como para tratamiento primario. 

Palabras clave: pasireotide, análogos de somatostatina, resistencia a los análogos de somatostatina, 

acromegalia tratamiento, análogos somatostatina segunda generación 
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TC85. GINECOLOGÍA PARA PERSONAS TRANSGÉNERO: CIRUGÍAS Y OPCIONES 

REPRODUCTIVAS 

Autores: Salas Cortegoso, Marta¹; Martínez Alberto, Carlos Enrique²; Báez Quintana, Delia Rosa³; Cabrera 

García, Patricia³; Expósito Legarza, Lucía¹; Ramos Rodríguez, Daniel³; Bañon Morón, Nuria⁴; De la Huerga 

Moreno, Santiago⁴. 

¹Gerencia Atención Primaria Tenerife, Santa Cruz de Tenerife, Canarias, España, ²Escuela de Enfermería 

de Nuestra Señora de Candelaria, Universidad de la Laguna, Santa Cruz de Tenerife, Canarias, España, 

³Hospital Universitario de Canarias, Santa Cruz de Tenerife, Canarias, España, ⁴Dirección General de 

Programas Asistenciales, Santa Cruz de Tenerife, Canarias, España 

Introducción y objetivos. La Unidad de Ginecología del Hospital Universitario de Canarias (HUC) se 

enmarca en un contexto de creciente atención a los derechos reproductivos y de salud de las personas 

transgénero, una población con necesidades médicas y reproductivas específicas. La histerectomía añade 

un estrés significativo, al ya existente estrés de minorías que enfrenta este colectivo. Se ha realizado una 

investigación sobre las opciones reproductivas para personas transgénero y las histerectomías realizadas 

entre 2018 y 2023. Nuestro objetivo fue comparar las histerectomías realizadas según la identidad de 

género en el periodo de estudio, y revisar las opciones reproductivas para personas transgénero. 

Materiales y métodos. Análisis descriptivo de histerectomías en el HUC (2018-2023). Se recopiló 

información sobre el número anual de histerectomías, desglosada por identidad de género de los pacientes. 

Se analizaron los efectos de la hormonación con testosterona en hombres trans y los procedimientos 

necesarios para la preservación de fertilidad antes de iniciar la terapia hormonal. Se revisaron las prácticas 

de preservación de la fertilidad, incluyendo la criopreservación de ovocitos y tejido ovárico. 

Resultados. 2018: 4 histerectomías en pacientes cis y 13 en pacientes trans, 2019: 3 histerectomías en cis 

y 4 en trans, 2020: 6 histerectomías en cis y 8 en trans, 2021: 4 histerectomías en cis y 6 en trans, 2022: 

10 histerectomías en cis y 11 en trans, 2023: 8 histerectomías en cis y 7 en trans. Se identificó que la 

hormonación con testosterona resulta en amenorrea en el 82% de los hombres trans en los primeros tres 

meses, pero se desconoce su efecto sobre la gónada a largo plazo y la reversibilidad de la función 

reproductiva. La suspensión de la testosterona por un mínimo de tres meses previos a la preservación es 

recomendada. La criopreservación de ovocitos mostró ser la mejor opción. 

Conclusiones. A pesar del menor número de personas transgénero atendidas por ginecología, precisan 

esta cirugía en mayor medida que las personas cisgénero. Considerando los efectos emocionales y 

fisiológicos producidos por la disforia, la criopreservación de ovocitos antes de la hormonoterapia con 

testosterona es crucial para garantizar los menores efectos secundarios en los ovocitos. La integración de 

estos enfoques en la práctica médica diaria asegura una atención inclusiva y respetuosa de los derechos 

de todas las personas, independientemente de su identidad de género. 

Palabras clave: histerectomía, personas transgénero, preservación de la fertilidad, criopreservación, 

testosterona, amenorrea 

TC86. ANÁLISIS ENDOCRINOLÓGICO DE LA POBLACIÓN ATENDIDA POR LA UNIDAD TRANSCAN 

Autores: Salas Cortegoso, Marta¹; Martinez Alberto, Carlos Enrique²; Expósito Legarza, Lucía¹; Cabrera 

García, Patricia³; Báez Quintana, Delia Rosa³; Ramos Rodríguez, Daniel³; Hernández Villanueva, Victoria¹; 

De la Huerga Moreno, Santiago⁴; Bañon Morón, Nuria⁴; García de Pablo, Inés⁵; Mesa Suárez, Laura³. 
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¹Gerencia Atención Primaria Tenerife, Santa Cruz de Tenerife, Canarias, España 

²Escuela de Enfermería de Nuestra Señora de Candelaria, Universidad de la Laguna, Santa Cruz de 

Tenerife, Canarias, España. ³Hospital Universitario de Canarias, Santa Cruz de Tenerife, Canarias, España 

⁴Dirección General de Programas Asistenciales, Santa Cruz de Tenerife, Canarias, España 

⁵Hospital Universitario Nuestra Señora de la Candelaria, Santa Cruz de Tenerife, Canarias, España 

Introducción y objetivos. La atención integral a personas trans ha cobrado importancia creciente en 

endocrinología, destacando la necesidad de estudios que analicen el manejo hormonal y seguimiento 

longitudinal. En Tenerife, la unidad TransCan ha emergido como un pilar fundamental en el abordaje integral 

de estas personas. El objetivo del estudio fue conocer las características de las personas atendidas por la 

unidad en el periodo comprendido entre enero y agosto de 2023. 

Materiales y métodos. Se realizó un análisis retrospectivo de datos de las personas usuarias de la unidad 

TransCan, analizando variables como género asignado al nacer, identidad de género, edad, nivel educativo, 

actividad laboral, derivaciones a endocrinología o pediatría endocrinológica, tratamiento hormonal actual y 

motivos de alta en el servicio. 

Resultados. Durante el periodo estudiado, se analizaron un total de 118 registros; rango de edad: entre 6 

y 68 años. La mayor concentración se encontró en el grupo de 15 a 20 años, representando el 38.1% del 

total. Distribución de género: El 43.2% de los pacientes se identificaron como femeninos y el 56.8% como 

masculinos, mostrando una representación equilibrada de géneros en busca de atención y apoyo en la 

unidad. Derivaciones al servicio de endocrinología: Más de la mitad de los pacientes (51.7%) fueron 

derivados a endocrinología, destacando la alta demanda de evaluación y manejo endocrinológico 

especializado en esta población. Las derivaciones fueron esenciales para el inicio o reinicio, así como las 

actualizaciones de tratamientos hormonales sin control de más de 2 años. Solo 9 pacientes (7.6%) 

acudieron a la entrevista inicial bajo algún tipo de tratamiento farmacológico, reflejando su necesidad de 

continuidad y seguimiento de su proceso de transición. 

Conclusiones. Estos resultados subrayan la importancia de una atención endocrinológica especializada y 

adaptada a las necesidades individuales de las personas trans, sobre todo en el periodo de desarrollo de 

15 a 20 años, proporcionando un soporte integral y accesible, con el que lograr desde un servicio público 

de salud una atención inclusiva. 

Palabras clave: personas transgénero, identidad de género, atención de afirmación de género, servicios 

de salud para las personas transgénero, endocrinología, terapia de reemplazo de hormonas 

TC87. ATENCIÓN DEL PACIENTE TRANSGÉNERO: ¿CUÁNTO SABEMOS LOS PROFESIONALES DE 

LA SALUD? 

Autores: Di Pietro, Janina¹; Ferrada, Pablo²; Gisbert, Patricia¹; Matías, Fernandez¹; Salvatore, Adrián¹; 

Lavandaio, Hugo¹; Dromi, Carolina¹; Matile, Carlos¹. 

¹Hospital Luis. C. Lagomaggiore, Mendoza, Argentina; ²Hospital Central, Mendoza, Argentina 

Introducción y objetivos. Evaluar el conocimiento del personal de salud (PS) sobre la atención integral a 

personas transgénero (trans). 

Materiales y métodos. Estudio descriptivo, observacional, transversal, comparativo realizado mediante 

una encuesta anónima, autoadministrada por internet a PS en el CM Hospital Lagomaggiore, Mendoza, 
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durante el periodo 07/08 de 2023. Análisis estadístico incluyó medidas de tendencia central y dispersión, y 

análisis comparativo univariado. 

Resultados. Participaron 221 profesionales, predominando el grupo de 31-40 años (41.3%), mujeres 

(70%), médicos (74%), enfermeros (10.9%), psicólogos (10%), y trabajo social (1.8%). Las especialidades 

principales fueron Clínica Médica (27.5%) y Tocoginecología (7.4%). Las principales barreras identificadas 

incluyeron falta de conocimiento/capacitación (69.7%), desconocimiento de centros de atención para 

personas trans (49.3%), estigma/discriminación (46.2%), factores socioeconómicos (30.3%), y falta de 

recursos/política inclusiva (25.8%). Aunque el 62.9% no ha recibido formación específica, el 79.6% desea 

recibirla. Experiencia en la atención de personas trans fue reportada por el 69.7%, con un 46.2% mostrando 

empatía y un 23.1% apoyando decisiones médicas de los pacientes. Un 94.1% nominaría y un 88.2% 

internaría según autopercepción de género. Sobre la aceptación de tratamientos hormonales/quirúrgicos, 

el 50.7% está de acuerdo con que la salud pública/privada garantice el acceso, y el 93.2% realizaría el 

control según el sexo biológico. 

Conclusiones. La mayoría conoce la Ley 26743. Dos tercios del PS no han recibido capacitación, pero 

más del 50% siente que puede brindar atención adecuada, aunque desearían tener más conocimiento. 

Aproximadamente el 70% tiene experiencia en atender a personas trans y expresa empatía y apoyo por las 

decisiones médicas de los pacientes, aunque existe una minoría que siente indiferencia o rechazo. Más del 

80% trataría e internaría según la autopercepción de género del paciente. Los médicos menores de 40 años 

mostraron tener mayor capacitación, y el personal especializado demostró tener un conocimiento 

terapéutico más profundo y sentirse más preparado para la atención de personas trans. 

Palabras clave: transgénero, identidad de género, formación, menor de 40 años, ley, profesional de la 

salud 

TC88. DESTRANSICIONES EN LOS ÚLTIMOS 5 AÑOS EN UNA UNIDAD DE ATENCIÓN A MENORES 

TRANSEXUALES 

Autores: García de Pablo, Inés¹; Cabrera García, Patricia²; Ontoria Betancort, María Cristina¹; Díaz Martín, 

Cristina¹; Portela Liste, Ana³. 

¹Hospital Universitario Nuestra Señora de Candelaria, Santa Cruz de Tenerife, España; ²Hospital 

Universitario de Canarias, Santa Cruz de Tenerife, España; ³Hospital Comarcal de Monforte, Monforte, 

España 

Introducción y objetivos. En los últimos años estamos siendo testigos del aumento de la incidencia global 

de los menores que solicitan atención en las unidades de atención a personas trans*. Además, estamos 

viviendo un aumento y visibilización del número de menores que se arrepienten de sus decisiones. Todo 

ello genera alarma social y abre un fuerte debate. Dado que estamos ante un tema altamente sensible y 

que genera mucha disparidad de opiniones en los colectivos médicos, debemos ser lo más meticulosos 

posibles a la hora de mostrar datos de los menores. Hemos realizado una revisión de todos nuestros 

menores, recogidos en una base de datos SPSS.  

Materiales y métodos. Pretendemos contabilizar y clasificar el número de destransiciones en los últimos 5 

años de nuestra Unidad. 

Resultados. Total de visitas; 114 menores. De ellos, 4 nunca llegaron a acudir y 3 perdieron el seguimiento. 

De manera global hubo 8 destransiciones, que supondría el 7% pero realmente dentro de ellas deberíamos 



 137 

hacer una clasificación: Destransición primaria: la persona se reidentifica con el género asignado al nacer. 

En nuestros datos, 2 personas (1.7%). Destransición secundaria: la persona mantiene su identidad 

transgénero pero no requiere hormonación. En nuestros datos, 1 persona (0.8%). Retransiciones: 

redescubrimiento o conocimiento personal de las personas trans* que les puede conducir hacia formas no 

binarias o género fluido. En nuestros datos, 3 personas todas ellas hacia género no binario (2.6%). 

Desistencia: Dudas en la identidad durante un periodo de tiempo sin llegar a realizar una transición social 

o médica. En nuestros datos, 2 personas (1.7%). 

Conclusión. Es de vital importancia para tener información de calidad y que todas las Unidades que 

atendemos a menores recojamos los datos de una manera rigurosa y bajo las mismas definiciones para 

que tengamos una información veraz y de calidad. Sabemos que la incidencia ha aumentado en los últimos 

años, pero debemos saber cuántos de esos menores siguen adelante con el proceso y cuántos no para 

poder conocer la evolución de este colectivo y evitar generar ruido social por no tener datos veraces. 

Palabras clave: transgénero, destransición 

TC89. EXPERIENCIA DE TRABAJO INTERDISCIPLINARIO EN UNA POBLACIÓN DE VARONES 

TRANS EN UN HOSPITAL PÚBLICO DE CABA 

Autores: Vittulo, María del Carmen; Tettamanti, Agustina Eugenia; Gutnisky, Lucas; Kunzi, Gabriela; Raya, 

Stella Maris; San Martín, Patricia. 

Hospital General de Agudos J.M. Ramos Mejía, CABA, Argentina 

Introducción y objetivos. En nuestro hospital se atiende en forma interdisciplinaria a la población 

transgénero desde el año 2011. Dado que cada vez se incorporan más espacios de atención, se necesitan 

más datos epidemiológicos locales. Los objetivos fueron describir características de la consulta ginecológica 

en varones trans (VT) y evaluar adherencia al tratamiento hormonal (TH), media de tiempo requerida para 

lograr objetivos terapéuticos y amenorrea secundaria. 

Materiales y métodos. Estudio observacional descriptivo de 127 VT atendidos en forma conjunta 

Endocrino-Ginecología entre noviembre 2011 y noviembre 2019. Variables analizadas: edad, escolaridad, 

pareja estable (≥ a 1 año), tipo de relación sexual, características de la toma citológica, examen mamario, 

mastectomía, media de tiempo para lograr objetivos terapéuticos y amenorrea; y adherencia a las consultas. 

Se definió como correcta adherencia a la concurrencia a la consulta Endocrinológica 4 veces el primer año 

y cada 6 meses en los años posteriores; y la presencia de un control inicial y otro anual posterior con 

Ginecología. 

Resultados. Concurrieron a la consulta ginecológica 119 de 127 VT. Edad media: 26 años (16-46 años). 

El 73,11% (n=87) tenía pareja estable. El 72,27% (n=86) penetración vaginal, no coital el 44,19% (n=38) y 

el 27,73% (n=33) ningún tipo de penetración. El 40,34% (n=48) realizaron mastectomía. Para el 57,14% 

(n=68) fue la primera consulta ginecológica, siendo en el 70,59% (48/68) previo al inicio de TH. PAP de 

inicio en el 73.73%, (n=87), muestra obtenida con espéculo en el 65,52% (57/87), ninguna citología anormal. 

El 37,93%(n=33) regresó al año para un nuevo control ginecológico. El 73/127 VT (57,48%) cumplieron 

pautas de seguimiento con Endocrinología. De ellos, 62/73(48.81%) tuvieron valores bioquímicos en 

objetivo terapéutico, el cual fue logrado en un tiempo medio de ± 7.3 meses. El tiempo medio en lograr 

Amenorrea fue de: 4.3±2.4 meses. 
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Conclusiones. Un alto porcentaje de los VT presenta penetración vaginal. Más de la mitad de los VT 

realizaron su primer control ginecológico en nuestra evaluación. A pesar de que se recolectaron muestras 

en el 73.73% sólo 1/3 regresó para el control anual. Con respecto a la TH, la mitad cumplió correctamente 

las pautas de seguimiento indicadas. Los rangos y el tiempo de hormonización y de amenorrea coinciden 

con lo publicado. Remarcamos la importancia de la atención interdisciplinaria. 

Palabras clave: varones trans, terapia hormonal, consulta ginecológica 

TC90. EXPERIENCIA DEL CONSULTORIO DE DIVERSIDAD EN EL HOSPITAL POSADAS: 

CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS Y ASPECTOS METABÓLICOS EN LA POBLACIÓN 

TRANSGÉNERO 

Autores: Nieto, Leonel Emiliano; Cruseño, Mauro Gustavo; Garabito, Mariano Ernesto; Zarragoicoechea, 

Julia Inés; De Los Ríos, Grecia Belén; Cantó, Alan Christian; Muzzillo, Micaela Sabrina; Mena, Adriana 

Beatriz; Giacoia, Evangelina. 

Hospital Nacional Prof. A. Posadas, El Palomar, Argentina 

Introducción y objetivos. En los últimos años, la población transgénero y no binaria ha logrado un mejor 

acceso al sistema de salud y a las terapias de hormonización bajo supervisión médica, resultando en un 

mayor registro del estado de salud y las características individuales de los consultantes. Las enfermedades 

metabólicas y la obesidad son patologías prevalentes en la sociedad, y aunque se conoce el efecto de los 

esteroides sexuales sobre el metabolismo, los datos en población trans-no binaria son escasos. El objetivo 

fue describir las características demográficas de la población que acudió al consultorio de diversidad. 

Evaluar si existe diferencia en el perfil metabólico basal entre consultantes con y sin hormonización previa. 

Materiales y métodos. Estudio descriptivo, observacional, transversal. Variables evaluadas: edad, género 

(varón trans [VT], mujer trans [MT], no binario [NB]), nivel educativo, ocupación, adicciones (tabaco, alcohol, 

drogas), sedentarismo, IMC, hormonización previa. Perfil metabólico bioquímico (colesterol total, HDL, LDL, 

triglicéridos, glucemia). Se definieron dos grupos: con y sin hormonización previa. Las variables fueron 

analizadas por test paramétricos y no paramétricos según su distribución. 

Resultados. Del total de la población evaluada (n=363), 205 eran VT, 133 MT, y 25 NB. Mediana de edad: 

25 años (16-59 años), mediana de IMC: 24.95 kg/m² (15-53 kg/m²). Solo el 25.3% se encontraba en 

hormonización. En cuanto al nivel educativo, el 64% presentaba secundaria completa o nivel superior, y el 

18.4% estaba desocupado. En cuanto al consumo de sustancias, 48% usaban tabaco, 13% alcohol, y 35% 

drogas (97% marihuana, 12.5% cocaína). En 190 consultantes se indagó si realizaban actividad física, y el 

42.7% la realizaba de forma habitual. En el análisis del perfil metabólico se incluyeron 248 consultantes, el 

49% presentaba dislipemia y un 14.5% alteración de glucemia en ayunas. 

Conclusiones. Un porcentaje minoritario de los consultantes ya se encontraba en hormonización al 

momento de la primera consulta. Más de dos tercios tenían estudios secundarios completos. Un alto 

porcentaje presentaba consumo de tabaco y marihuana. Menos de la mitad hacía actividad física. Casi la 

mitad presentaba un perfil lipídico alterado, y no hubo diferencias estadísticamente significativas respecto 

a perfil lipídico, glucemia e IMC entre ambos grupos. 

Palabras clave: transgénero, dislipemia, hormonización 
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TC91. HIPOGONADISMO MASCULINO ASOCIADO A SÍNDROME METABÓLICO: EVALUACIÓN DE 

LA SUPLEMENTACIÓN CON EL NUTRACEÚTICO QUERCETINA COMO ESTRATEGIA TERAPÉUTICA 

Autores: Luciani, Nicolás¹; Silvano, Liliana²; Scalerandi, María Victoria¹; Tolosa de Talamoni, Nori¹; Rivoira, 

María Angélica¹; Díaz, Gabriela Edith¹. 

¹Cátedra de Bioquímica y Biología Molecular, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de 

Córdoba, INICSA (CONICET-UNC), Córdoba, Argentina. ²Hospital de Niños de la Santísima Trinidad, 

Córdoba, Argentina 

Introducción y objetivos. El Síndrome Metabólico (SM) impacta el sistema reproductor masculino, 

provocando hipogonadismo y subfertilidad. En un modelo experimental de SM, se ha demostrado que la 

administración de Quercetina (Qc), un nutracéutico natural, revierte la disminución de testosterona (To) y 

mejora la concentración y motilidad de los espermatozoides, al atenuar el estrés oxidativo testicular. Los 

objetivos fueron determinar los mecanismos subyacentes a las alteraciones causadas por el SM a nivel 

testicular y espermático, y establecer si estos pueden ser revertidos por Qc. 

Material y métodos. Se utilizaron ratas Wistar macho adultas divididas en cuatro grupos: 1) controles, 2) 

SM (alimentadas con fructosa al 10% en el agua de bebida durante 60 días), 3) controles tratados con Qc 

50 mg/kg pc, y 4) SM tratados con Qc 50 mg/kg pc. Qc se administró oralmente durante los últimos 15 días 

del tratamiento. Se extrajo sangre, testículos y contenido epididimal. La presencia de SM e hipogonadismo 

se verificó por marcadores séricos. Se cuantificó el contenido testicular de óxido nítrico (NO) por el método 

de Griess, la expresión proteica de iNOS por inmunohistoquímica, la expresión génica de las enzimas 

3betahidroxiesteroidedeshidrogenasa (3HSD) y 17betahidroxiesteroidedeshidrogenasa (17HSD), y de las 

interleuquinas pro y antiinflamatorias IL6 e IL10 por RT-qPCR. Del epidídimo caudal se obtuvieron 

espermatozoides para análisis de concentración y calidad, así como para evaluar el contenido de especies 

reactivas del oxígeno (ROS) y apoptosis mediante citometría de flujo. Los datos se analizaron por ANOVA 

y prueba post hoc de Tukey (p<0,05). 

Resultados. El SM aumentó el contenido de NO y la expresión proteica de iNOS en el tejido testicular, 

disminuyó la expresión génica de 3HSD y 17HSD, e incrementó la expresión de IL6 mientras que redujo la 

de IL10. La administración de Qc restauró estos parámetros. En el epidídimo, el SM reflejó un aumento en 

los niveles de ROS y apoptosis en espermatozoides, efectos que fueron revertidos por Qc. La 

administración de Qc a los animales controles no modificó ninguno de los parámetros estudiados. 

Conclusiones. La Quercetina parece evitar el hipogonadismo y la subfertilidad asociados al SM al restaurar 

la expresión génica de enzimas clave para la síntesis de testosterona y prevenir la apoptosis de 

espermatozoides, probablemente mediante la normalización del estado nitrosativo e inflamatorio testicular. 

Por lo tanto, la Qc podría considerarse una posible estrategia terapéutica para revertir la subfertilidad 

masculina asociada al SM. 

Palabras clave: hipogonadismo; subfertilidad masculina; síndrome metabólico; quercetina 

TC92. MOTIVOS DE CONSULTA DERMATOLÓGICAS DE LOS USUARIOS TRANSGÉNERO EN 

TRATAMIENTO HORMONAL DE CONFIRMACIÓN DE GÉNERO 

Autores: Ramos Rodríguez, Daniel¹; Cabrera García, Patricia²; Báez Quintana, Delia²; Salas Cortegoso, 

Marta³; González Luis, María José³; Mercader Salvans, Julia²; Santos e Silva Caldeira Marques, Luisa²; 

Guimerá Martín-Neda, Francisco². 
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¹Hospital Universitario de Canarias. Universidad de La Laguna, Santa Cruz de Tenerife, España 

²Hospital Universitario de Canarias, San Cristóbal de La Laguna, España 

³Unidad de Acompañamiento de Personas Transgénero, Santa Cruz de Tenerife, España 

Introducción y objetivos. La atención dermatológica a personas transgénero incluye el manejo de efectos 

secundarios derivados de los tratamientos hormonales de confirmación de género, tales como acné y 

alopecia. Existen pocos estudios sobre la incidencia y prevalencia de estas manifestaciones dermatológicas 

en personas transgénero en tratamiento de confirmación de género. El objetivo fue describir las 

manifestaciones dermatológicas relacionadas con los tratamientos de confirmación de género en personas 

transgénero atendidas en el Complejo Hospitalario Universitario de Canarias. 

Material y métodos. Se diseñó un estudio transversal de prevalencia revisando las historias clínicas de 

usuarios de la Unidad de Acompañamiento de Personas Transgénero de la provincia de Santa Cruz de 

Tenerife que fueron atendidos en las consultas externas de Dermatología del Complejo Hospitalario 

Universitario de Canarias desde el 1 de enero de 2011 hasta el 31 de diciembre de 2023. 

Resultados. Se revisaron 224 consultas de un total de 159 usuarios transgénero. De los pacientes vistos 

en Dermatología, solo 82 habían confirmado su identidad de género en el momento de la consulta. De 

estos, 42 usuarios presentaron manifestaciones dermatológicas derivadas de los tratamientos hormonales 

de confirmación de género: 52% acné vulgar, 45% alopecia androgenética y 2% patología tumoral benigna. 

Conclusiones. El acné y la alopecia androgenética son las manifestaciones dermatológicas más frecuentes 

en personas transgénero en tratamiento hormonal de confirmación de género. La alopecia también puede 

ser un motivo de consulta en personas de género no binario. 

Palabras clave: dermatología; identidad de género; servicios de salud para personas transgénero; 

alopecia; personas transgénero; acné 

TC93. PRESENCIA DE SÍNTOMAS DE DEPRESIÓN EN POLICLÍNICA DE DIABETES DE PAYSANDÚ 

Autores: Altamirano, Sara¹; Ávila, Vanina²; Agüero, Patricia³. 

¹CASMU, San José, Uruguay; ²Cooperativa Médica Paysandú, Paysandú, Uruguay; ³Hospital de Clínicas, 

Montevideo, Uruguay 

Introducción y objetivos. La diabetes mellitus es un problema de salud pública con alta morbimortalidad. 

En diabéticos, la depresión aumenta su prevalencia hasta el doble, afectando la adherencia al tratamiento 

y el control metabólico. Se encuentra infradiagnosticada. Los objetivos fueron identificar usuarios diabéticos 

con síntomas de depresión que se asisten en Policlínica de Diabetes de Comepa durante junio-agosto 2023, 

caracterizar las variables sociodemográficas, e e identificar presencia de síntomas de depresión y evaluar 

adherencia al tratamiento, valorar la relación entre ambas. 

Materiales y métodos. Estudio descriptivo y transversal. Se incluyeron pacientes mayores de 18 años 

diabéticos. Se recabó consentimiento informado. Se utilizó el cuestionario de Beck y la prueba de Morisky 

Green para evaluar síntomas de depresión y adherencia al tratamiento. 

Resultados. Fueron 118 usuarios, 89 eran diabéticos tipo 2 y 29 tipo 1. 52% eran de sexo masculino, con 

una media de edad de 62 años (21-91), más de la mitad entre bachillerato incompleto y estudios terciario y 

60% casados. 58 usuarios presentaban síntomas de depresión y 76 adhieren al tratamiento. Distribución 

similar de usuarios con y sin síntomas de depresión. Sin diferencia estadísticamente significativa entre tipo 
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de diabetes y presencia de síntomas de depresión (p=0.92). Mayor adherencia al tratamiento en hombres 

(70%), ciclo básico incompleto (73%), casados y divorciados (68%). Usuarios con síntomas de depresión 

adhieren al tratamiento en un 53%. Subgrupo sin síntomas de depresión, la adherencia asciende al 75%. 

Sin diferencia estadísticamente significativa entre subgrupos (p=0.14) para considerar que síntomas de 

depresión influyen en adherencia al tratamiento. 

Conclusiones. Es relevante abordar la relación entre depresión y diabetes. Casi la mitad de los individuos 

con diabetes presentan síntomas de depresión y el 64% siguen el tratamiento prescrito. Existe una 

tendencia a mayor adherencia en hombres y educación ciclo básico incompleto, sin diferencias estadísticas. 

Los síntomas de depresión no parecen influir negativamente en dicha adherencia. Dado que la presencia 

de síntomas depresivos es común entre pacientes diabéticos, no impide adherir al tratamiento. La 

identificación temprana de síntomas depresivos y promover estrategias para mejorar adherencia al 

tratamiento son aspectos clave en gestión de diabetes. El enfoque holístico puede contribuir a mejorar la 

calidad de vida y optimizar los resultados a largo plazo en el manejo de la diabetes. 

Palabras clave: diabetes mellitus; depresión; adherencia al tratamiento 

TC94. CÁNCER FOLICULAR Y CÁNCER ONCOCÍTICO DE TIROIDES: REPORTE DE CASOS 

Autores: Carrizo, Carolina¹; Fassi, Juliana²; Yanzon de la Torre, Alejandro²; Jaén, Ana²; Cabezón, Carmen³; 

Figari, Marcelo⁴; Russo Picasso, María Fabiana². 

¹Hospital Italiano de Buenos Aires, Ciudad de Buenos Aires, Argentina; ²Hospital Italiano de Buenos Aires, 

CABA, Argentina; ³Hospital Italiano de Buenos Aires, CABA, Argentina; ⁴Hospital Italiano de Buenos Aires, 

CABA, Argentina 

Introducción y objetivos. El cáncer folicular de tiroides (CF) representa el 10% y el carcinoma oncocítico 

(CO) aproximadamente el 5% de los cánceres diferenciados de tiroides (CDT). Ambos presentan 

características distintivas que los diferencian del carcinoma papilar de tiroides. El objetivo fue investigar la 

prevalencia de CF y CO en nuestra institución. Describir las características histológicas, clínicas y la 

respuesta al tratamiento de una serie de pacientes con CF y CO. 

Materiales y métodos. Realizamos una revisión sistemática de historias clínicas electrónicas de pacientes 

operados con diagnóstico de CDT entre 2012 y 2022. Se incluyeron todos los pacientes consecutivos con 

diagnóstico de CF y CO. Se evaluó la respuesta al tratamiento al final del seguimiento en aquellos que 

tenían más de 12 meses de seguimiento. Los pacientes se categorizaron según el TNM de la AJCC 8ª 

edición y el riesgo de recurrencia de la ATA 2015. Las variables continuas se expresaron como mediana 

(rango intercuartílico), y las categóricas como número (porcentaje). Se analizaron mediante la prueba de 

Mann-Whitney, la prueba de Fisher y la prueba de chi2 según correspondiera. Una p<0,05 fue considerada 

estadísticamente significativa. 

Resultados. Se operaron 726 pacientes por CDT de 2012 a 2022, de los cuales 75 (10,3%) fueron CF y 8 

(1,1%) CO. 66 pacientes con CF y 8 con CO tuvieron seguimiento mayor a 12 meses, con una mediana de 

53 meses (13 a 121). De estos, 51 (77,2%) con CF presentaban estadío 1 y 49 (74,2%) riesgo bajo de 

recurrencia. 62 (94%) con tiroidectomía total y 59 (89%) recibieron iodoterapia. Al final del seguimiento, 49 

(74,2%) tenían una respuesta excelente y solo 1 (1,5%) persistencia estructural. De los pacientes con CO, 

1 (12,5%) presentaba estadio 1 y riesgo bajo de recurrencia; 3 tenían metástasis a distancia (37,5%). Al 

final del seguimiento, 5 (62,5%) presentaban respuesta excelente al tratamiento, 2 (25%) respuesta 

estructural incompleta y 1 falleció por CO. Los pacientes con CO se presentaron con estadíos TNM más 
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avanzados (p<0,0001), riesgos de recurrencia más altos (p<0,009) y mayor respuesta estructural 

incompleta al final del seguimiento (p<0,003) con respecto a CF. 

Conclusiones. El CF representa el 10,3% y el CO el 1,1% de todos los pacientes operados por CDT del 

2012 al 2022 en nuestra institución. En esta cohorte de pacientes, los CO se presentaron en estadios más 

avanzados de presentación y tuvieron peor evolución que los pacientes con CF. 

Palabras clave: neoplasia de la tiroides, adenocarcinoma folicular, tiroidectomía 

TC95. COMPLICACIONES POSTQUIRÚRGICAS EN TIROIDECTOMIZADOS POR CARCINOMA 

TIROIDEO 

Autores: Martínez, Zara; Mintegui, Gabriela. 

Unidad Académica de Endocrinología y Metabolismo, Hospital de Clínicas, Facultad de Medicina, UdelaR, 

Montevideo, Uruguay 

Introducción y objetivos. El cáncer diferenciado de tiroides (CDT) es la neoplasia endocrina más frecuente 

con una incidencia en aumento a nivel mundial. La tiroidectomía total (TT) es uno de los pilares más 

importantes para su tratamiento, sin embargo, no está exento de complicaciones, siendo las más frecuentes 

el hipoparatiroidismo transitorio/permanente, lesión del nervio laríngeo recurrente (NLR) y los sangrados. 

El objetivo fue determinar la incidencia de complicaciones postquirúrgicas después de la TT como 

tratamiento para el CDT. 

Materiales y métodos. Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo realizado en la Unidad Académica 

de Endocrinología y Metabolismo entre enero de 2011 a enero de 2021. Las variables cuantitativas fueron 

representadas mediante media y mediana; las cualitativas descritas con frecuencia absoluta y relativa 

porcentual. 

Resultados. Se incluyeron 101 pacientes, de los cuales el 92% fueron mujeres. La edad mínima fue de 21 

años y la máxima de 24; la media de diagnóstico fue de 41.6 años. En el 28% del total se realizó vaciamiento 

ganglionar bilateral y en 25% unilateral. El 7% de los participantes tuvieron antecedentes familiares de CDT 

y el 2% antecedente personal de radiación de cabeza y cuello. Respecto a las complicaciones 

postquirúrgicas, se registraron 71 eventos en 60 pacientes. La complicación más frecuente fue el 

hipoparatiroidismo transitorio, presente en el 70%, seguido del hipoparatiroidismo permanente con un 8.9%; 

el 8% presentó lesión del nervio laríngeo recurrente y 3% presentaron sangrado. Un paciente tuvo 

hematoma cervical en el que se realizó vaciamiento ganglionar bilateral. 

Conclusiones. Las complicaciones post tiroidectomía son frecuentes y se presentaron en más de la mitad 

de la muestra. El hipoparatiroidismo transitorio fue el más común en siete de cada diez pacientes, seguido 

del hipoparatiroidismo permanente y, en menor porcentaje, la lesión del NLR, la hemorragia del sitio 

quirúrgico y el hematoma cervical. 

Palabras clave: cáncer de tiroides; complicaciones postquirúrgicas; tiroidectomía; hipoparatiroidismo; 

nervio laríngeo recurrente 
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TC96. DETERMINACIÓN DEL VALOR DE CORTE DE LA TIROGLOBULINA MEDIDA EN LÍQUIDO DE 

LAVADO DE AGUJA DE PUNCIÓN GANGLIONAR EN PACIENTES CON CÁNCER DIFERENCIADO DE 

TIROIDES 

Autores: Peverini, Agustina; Juan, Iara; Rava, Rocío; Smithuis, Fernando; Jaén, Ana del Valle; Paz, 

Mariana; Aranda, Claudio; Lambertini, Roberto; Oneto, Adriana. 

TCba, Centro de Diagnóstico, CABA, Argentina 

Introducción y objetivos. La aspiración con aguja fina del ganglio linfático (GL) para citología (PAAF) es 

la mejor herramienta para diagnosticar metástasis en ganglios, a pesar de que esta técnica presenta una 

tasa de muestra insuficiente para el diagnóstico de hasta 20%. La literatura propone combinar la PAAF con 

la determinación de tiroglobulina (Tg) por su alta especificidad (E) y sensibilidad (S), en lavado de aguja de 

punción (Tg-PAAF) para aumentar la eficacia diagnóstica en el estudio de GL. El valor de corte de Tg-PAAF 

para diferenciar entre un ganglio benigno de uno metastásico continúa siendo un desafío. El objetivo fue 

determinar el valor de corte óptimo de Tg-PAAF a partir de la comparación con el resultado de la citología, 

en un análisis retrospectivo y ajustando variables preanalíticas y analíticas en la medición de Tg. 

Materiales y métodos. Se analizaron retrospectivamente resultados de PAAF de 294 ganglios de pacientes 

tiroidectomizados (tx) y no tx punzados por el mismo operador. La punción se realizó según técnica 

estandarizada con aguja 21G, preparación del extendido para la citología y lavado de aguja con 500 µL de 

solución fisiológica. El lavado se remitió al laboratorio para la determinación de Tg 

(electroquimioluminiscente - Cobas e801, sensibilidad funcional: 0,1 ng/mL) y Atg-PAAF 

(quimioluminiscencia - Immulite, Valor normal <20 U/mL). La Tg-PAAF se midió en forma directa y diluida 

1/100 para evitar efecto hook. Los niveles de Tg-PAAF se compararon con los valores de citología mediante 

análisis de curvas ROC (IBM SPSS Statistics). 

Resultados. El estudio citológico de los 294 ganglios mostró que 112 (38,1%) fueron negativos y 182 

(61,9%) positivos. Todos los Atg-PAAF resultaron negativos. La Tg-PAAF mostró un rango de 0,1 a 12,7 

ng/mL en los ganglios negativos y de 1,8 a 5.260.000,0 ng/mL en los positivos. Del total, 31% (91) mostraron 

valores <1,0 ng/mL de Tg-PAAF y un 23% (67) <0,1 ng/mL. Del análisis de curvas ROC surge que el valor 

de Tg con máxima S: 98% y E: 100% fue 38,1 ng/mL y un valor de Tg-PAAF de 10,9 ng/mL con S: 98% y 

E: 99%. El valor de Tg más alto en ganglio con PAAF negativa fue 12,7 ng/mL (S: 98%, E: 99%), paciente 

no tx y la Tg más baja en ganglio con PAAF positiva fue 1,8 ng/mL (S: 100%, E: 89%), paciente tx con 

metástasis. 

Conclusiones. En el contexto citológico y bioquímico de los ganglios punzados consideramos óptimo un 

valor de corte de Tg-PAAF de 1,8 ng/mL con S: 100% y E: 89% para diferenciar un ganglio benigno de uno 

metastásico. 

Palabras clave: tiroglobulina, PAAF, citología, especificidad, valor de corte 

TC97. FALSOS NEGATIVOS EN PUNCIONES DE TIROIDES DE NÓDULOS MAYORES A 3 CM 

Autores: De Campo, Camila; Sabán, Melina; Real, Jorgelina; Iotti, Alejandro; Curriá, Marina Inés. 

Hospital Británico de Buenos Aires, CABA, Argentina 

Introducción y objetivos. Los nódulos tiroideos son comunes en la población general, con la mayoría 

siendo benignos. Sin embargo, la prevalencia de nódulos malignos ha aumentado, lo que subraya la 
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necesidad de mejorar la precisión en la predicción de su malignidad. La tasa de falsos negativos de la 

punción-aspiración con aguja fina (PAAF) para detectar cáncer de tiroides varía entre el 0% y el 5%, aunque 

estos datos pueden ser contradictorios cuando se analiza el tamaño nodular. Este estudio se enfocó en 

analizar la relación entre los nódulos tiroideos de 3 cm o más y la precisión de la PAAF, comparando los 

resultados con los informes histopatológicos postquirúrgicos. 

Materiales y métodos. Se realizó un estudio retrospectivo revisando las historias clínicas de pacientes con 

nódulos tiroideos de 3 cm o más, que fueron sometidos a PAAF seguida de tiroidectomía en el Hospital 

Británico de Buenos Aires entre 2019 y 2023. 

Resultados. Se evaluaron 90 pacientes, de los cuales el 65.6% fueron mujeres. La indicación quirúrgica 

estuvo vinculada al tamaño del nódulo en el 72.2% de los casos. El tamaño medio de los nódulos fue de 40 

mm (rango: 30-90 mm). La mayoría de los nódulos fueron sólidos (76.7%), mientras que el 22.2% fueron 

mixtos. Los resultados de las punciones previas a la cirugía fueron: categoría Bethesda I en el 7.8%, 

Bethesda II en el 57.8%, Bethesda III en el 6.7%, Bethesda IV en el 14.4%, y Bethesda V y VI en el 13.4%. 

El estudio histológico definitivo reveló que entre los nódulos categorizados como Bethesda II, dos pacientes 

presentaron carcinoma papilar clásico y uno carcinoma folicular. 

Conclusiones. La tasa de falsos negativos en la PAAF en nuestro estudio es consistente con la reportada 

en estudios previos. La relación entre el tamaño del nódulo tiroideo y su probabilidad de malignidad sigue 

siendo un área que requiere más investigación. 

Palabras clave: carcinoma papilar, nódulo tiroideo, tiroidectomía 

TC98. LOS INCIDENTALOMAS TIROIDEOS Y LOS NÓDULOS HALLADOS EN ECOGRAFÍA DE 

RUTINA, ¿SON LO MISMO? 

Autores: Musache, Sabrina; Paredes, Sol; Fideleff, Gabriel; Balbuena, Camila; Edber, Candela; Grecco, 

Rocío; Helouani, Mariana; Puscar, Ana; Frascaroli, Genoveva; Orlandi, Ana María. 

Hospital General de Agudos Dr. Teodoro Álvarez, CABA, Argentina 

Introducción y objetivos. Las guías desaconsejan realizar ecografía tiroidea (ECO) en pacientes (ptes) 

con palpación tiroidea normal o sin factores de riesgo. Por otra parte, el incidentaloma tiroideo (IT) muestra 

una prevalencia creciente según la población en estudio y el método de detección. El objetivo fue comparar 

las características ecográficas y la asociación con patología maligna en ptes con IT y nódulos hallados en 

ecografía de rutina. 

Materiales y métodos. Estudio retrospectivo de 127 ptes con IT, 91 ♀ (71,6%) con una Md de 61 años (28 

a 83 años) (Grupo IT) y 126 ptes con nódulos hallados en ecografía de rutina, 103 ♀ (81.7%) con Md 54 

años (21 a 80 años) (Grupo R). Los ptes fueron estudiados con TSH, T4 Total y/o libre, anticuerpos 

antitiroideos (AI), ECO y PAAF bajo guía ecográfica y citología informada por Sistema Bethesda (B). En 

ambos grupos se consideró la presencia de 2 o más características ecográficas de sospecha y el tamaño 

nodular para realización de PAAF. Se indicó cirugía según resultados obtenidos. Se analizó la posible 

asociación entre malignidad y características ecográficas (Test de Chi cuadrado con corrección de Yates y 

Odds Ratio) en ambos grupos. Se consideró significativa p < 0.05. 

Resultados. En el grupo IT, eutiroideos 86.6%, AI+ en 13,4%. En 32,3% (41 ptes) fueron nódulos únicos y 

en 67,7% (86 ptes) múltiples. En el grupo R, eutiroideos 76.7%, AI+ en 27.13%. En 45.23% (57 ptes) fueron 

nódulos únicos y en 54.76% (69 ptes) múltiples. El tamaño nodular fue de 5 a 94 mm (Md 15) y de 3 a 44 
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mm (Md 13) en los grupos IT y R, respectivamente. En el grupo IT, 61/127 presentaron 2 o más 

características de sospecha, de los cuales se punzaron 49. Citología: BI 2, B II 27, B III 6, B IV 4, B V 1, B 

VI 9. Se operaron 14 ptes, confirmando malignidad en 13 de ellos (p= 0.03, Odd ratio 4.22 IC 95% [1.24-

11.24]). En el grupo R, 45/126 presentaron 2 o más características de sospecha, de los cuales se punzaron 

29. Los resultados citológicos fueron BI 0, B II 26, B III 1, B IV 0, B V 2, B VI 0. Se operaron 7 ptes, 

confirmando malignidad en 4 de ellos (p= 0.93). 

Conclusiones. La ECO permitió en ambos grupos seleccionar a los ptes para estudio citológico según las 

características de sospecha. La asociación entre la ECO sospechosa y el hallazgo de malignidad en el 

grupo IT mostró una alta asociación a diferencia de lo encontrado en el grupo R. Estos resultados reafirman 

que la solicitud de ecografías al azar no contribuye al hallazgo de malignidad en patología nodular tiroidea. 

Palabras clave: incidentaloma; ecografía; malignidad 

TC99. PROCALCITONINA, ¿UN MARCADOR ADICIONAL EN CÁNCER MEDULAR DE TIROIDES? 

Autores: Gutiérrez, Guillermo; Saavedra, Mónica; Mesch, Viviana; Esteban, María Paula; Iparraguirre, 

María José; Kozak, Andrea Elina; Calvo, Mariela; Otero, Patricia; Pelanda, Melina; Lazzati, Juan Manuel; 

Garín Gómez, Sabrina; Fierro, Fabiana; Glikman, Patricia; Rodríguez, Patricia; Torres, Marta; Teres, Isabel; 

Gómez, Lorena. 

Departamento de Bioquímica Endocrinológica SAEM, CABA, Argentina 

Introducción y objetivos. El cáncer medular de tiroides (CMT) es una neoplasia de las células C 

parafoliculares de la tiroides, productoras de calcitonina (CT). La CT es un biomarcador sensible y 

específico para diagnóstico y seguimiento del CMT, aunque su medición presenta limitaciones. Condiciones 

fisiológicas y patológicas diferentes al CMT pueden presentar hipercalcitoninemia. Se ha descripto el uso 

de marcadores alternativos, entre ellos su precursor, la procalcitonina (PCT), que en individuos sanos se 

produce en las células C tiroideas y su concentración suele ser indetectable. Si bien aumenta en procesos 

infecciosos, no está influenciada por condiciones que afectan inespecíficamente a la CT. Además, la PCT 

presenta mayor estabilidad, sensibilidad, mejor armonización entre métodos y disponibilidad en 

laboratorios. El objetivo fue analizar la correlación entre CT y PCT en muestras séricas de pacientes con 

sospecha o seguimiento de CMT. 

Materiales y métodos. Se midió PCT en 78 muestras de pacientes ambulatorios con niveles de CT entre 

2 y 28332 pg/ml por un inmunoensayo (IE) LIAISON BRAHMS PCTII GEN (DiaSorin), LoD 0,02 pg/ml. La 

CT fue medida por 2 IE, 33/78 por CLIA (IMMULITE, Siemens Diagnostics) y 45/78 por ECLIA (Cobas e801, 

Roche Diagnostics). Se utilizó un valor de corte de PCT de 0,12 ng/ml, que distingue entre presencia y 

ausencia de enfermedad estructural. Estadística: prueba de Spearman, p<0,05 (MedCalc® Statistical 

Software versión 22.009). 

Resultados. Se halló correlación altamente significativa entre CT y PCT tanto en el grupo total como al 

analizar cada uno de los métodos de CT por separado. Las muestras se dividieron en 3 grupos según el 

nivel de CT (pg/ml): G1: <10, G2: 10 a 100 y G3: >100 y se analizó la correlación con PCT en los grupos, 

siendo significativa en G3 (p<0,001) y G2 (p=0,0231) pero no en G1 (p=0,0710). El 100% de las muestras 

en G3 presentaron valores de PCT >0,12 ng/ml, 25,8% en G2 y 8,7% en G1. 

Conclusiones. La correlación encontrada entre ambos parámetros, independientemente del método de CT 

empleado, sugiere la utilización de PCT como un marcador adicional a la CT en el CMT. Cabe destacar que 
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en G1 se encontraron 2 valores de PCT >0,12 ng/ml, lo que ameritaría investigar los motivos de esta 

discordancia. Todas las CT >100 pg/ml (G3) se correspondieron con valores de PCT >1,24 ng/ml. En 

pacientes con alta sospecha clínica de CMT, y descartando otras causas de elevación de PCT, el aumento 

de este marcador podría asociarse a un valor alto de CT. 

Palabras clave: cáncer; procalcitonina; medular; neoplasia; tiroides; marcador 

TC100. SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO DE PACIENTES CON CÁNCER DIFERENCIADO DE 

TIROIDES DE BAJO RIESGO DE RECURRENCIA: ABLACIONADOS VERSUS NO ABLACIONADOS 

Autores: Scovenna, Jorge Adrián; Soraide Quisbert, Eveling Antonieta; Planas, Yanina Elliana; Sales, 

Santiago Sebastián; Choque, Mayra; Paredes, María Sol; Fideleff, Gabriel; Puscar, Ana; Frascaroli, 

Genoveva; Orlandi, Ana María. 

Hospital General de Agudos Dr. Teodoro Álvarez, CABA, Argentina 

Introducción y objetivos. La estrategia de tratamiento y seguimiento en pacientes (ptes) con carcinoma 

diferenciado de tiroides (CDT) de Bajo Riesgo de Recurrencia (BRR) se ha ido modificando a lo largo del 

tiempo. A partir de publicaciones en 2013 se evidenció la eficacia de la dosis ablativa (DA) con 30 mCi de 

I131. Sin embargo, más recientemente se ha instalado la conducta de no ablacionar a estos ptes. El objetivo 

fue analizar la evolución a tiempo final de ptes con CDT de BRR ablacionados con 30 mCi de I131, y 

compararla con ptes de similares características no ablacionados. 

Materiales y métodos. Análisis retrospectivo de 101 ptes con CDT de BRR, los cuales fueron divididos en 

2 grupos. Grupo 1 (G1) 56 ptes que recibieron DA de 30 mCi, 44 mujeres y 12 varones, con una mediana 

de edad de 44,5 años (rango: 19-70) y seguimiento de 6 años (rango: 2-12). Grupo 2 (G2) 45 ptes no 

ablacionados, 37 mujeres y 8 varones, con una mediana de edad de 50 años (rango: 18-82) y seguimiento 

de 6 (2-16) años. Todos fueron sometidos a tiroidectomía total, con o sin vaciamiento ganglionar, y 

seguimiento según protocolo. Se evaluó posible asociación entre G1 y G2 respecto a variables histológicas 

(VH), multifocalidad y tamaño tumoral. Se analizó la variable de respuesta al tratamiento a tiempo final, 

clasificada en 4 categorías según criterios ATA 2015 en: Respuesta Excelente (RE), Respuesta Bioquímica 

Incompleta (RBI), Respuesta Estructural Incompleta (REI) y Respuesta Indeterminada (RI). Se realizó 

estadística descriptiva y posible asociación entre BRR y respuesta a tiempo final de la totalidad de los ptes 

estudiados y en ambos grupos (Test de Chi Cuadrado con corrección de Yates). Se consideraron 

estadísticamente significativas p<0.05. 

Resultados. VH G1: Carcinoma papilar clásico + Carcinoma papilar variante folicular (CPC + CPVF) 92.8%, 

Carcinoma folicular (CF) 3.6%, otros 3.6%; G2: CPC + CPVF 97.8%, CF 0%, otros 2.2%; p=0.83. 

Multifocalidad. G1: 14 (25%), G2: 9 (20%); p=0.13. Tamaño tumoral G1: 0-1 cm 15 (26,79%), 1-4 cm 39 

(69,64%); G2: 0-1 cm 32 (71,1%), 1-4 cm 13 (28,89%); p<0.002. Evolución a tiempo final. G1: RE 39 

(86.7%), RBI 0, REI 1 (2.2%), RI 5 (11.1%). G2: RE 49 (87.5%), RBI 1 (1.8%), REI 1 (1.8%), RI 5 (8.93%); 

p=0.98. No se observaron diferencias significativas según el tamaño tumoral fuera <1 cm (p=0.75) o >1 cm 

(p=0.69). 

Conclusiones. El idéntico comportamiento en cuanto a las respuestas obtenidas indicaría que los ptes con 

CDT de BRR pueden ser eficientemente tratados sin ablación postquirúrgica. 

Palabras clave: cáncer de tiroides; ablación; seguimiento 
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TC101. USO DE TEST MOLECULARES EN NÓDULOS TIROIDEOS CON CITOLOGÍA 

INDETERMINADA: NUESTRA EXPERIENCIA 

Autores: Faure, Eduardo¹; Molet, Daniela¹; Sánchez, Yamila¹; Oneto, Adriana². 

¹Endocrinología Buenos Aires, CABA, Argentina; ²Laboratorio LACba, TCba, CABA, Argentina 

Introducción y objetivos. En la evaluación de los nódulos tiroideos (NT), el análisis citológico es esencial, 

sin embargo, alrededor del 30% de los casos presentan citologías indeterminadas (Bethesda III-IV). En 

categoría III, el riesgo de malignidad oscila entre 6% y 18%, mientras que en Bethesda IV varía del 10% al 

40%. En este grupo de pacientes, las cirugías para diagnóstico solo revelan malignidad del 15% al 35%. 

Las pruebas moleculares (TM) surgen como alternativa para mejorar la estratificación del riesgo 

preoperatorio, evitando cirugías innecesarias. El objetivo fue describir nuestra experiencia en el uso de TM 

en NT con citología indeterminada y su impacto en la reducción de cirugías diagnósticas. 

Materiales y métodos. Evaluamos retrospectivamente la historia clínica de 67 pacientes con NT con 

citología indeterminada que fueron sometidos a TM (Thyroid Print, Mir Thype, Afirma) desde septiembre 

2019 hasta diciembre 2023. 

Resultados. De los 67 pacientes analizados, la mediana de edad fue 55 años, el 65,6% (n=44) fueron 

mujeres y el 34.3% (n=23) hombres, con una relación de 2:1. Por citología 76% (n=51) fue Bethesda IV, y 

24% (n=16) Bethesda III. De los TM se realizaron: 44 (65,6%) Thyroid Print, 20 (29,8%) Mir Thype, 3 (4,4%) 

Afirma. En 62.7% (n=42) el resultado fue benigno o negativo y 37.3% (n=25) sospechoso de malignidad o 

positivo. En 49/67 pacientes con descripción ecográfica, las clasificaciones de Tirads fueron: 2: 6,25% (n=3) 

3: 31,25% (n=15); 4: 52,10% (n=25); 5: 10,4% (n=5). Los resultados de sospechosos en las distintas 

categorías fueron 0/3 en Tirads 2, 5/15 en Tirads 3, 9/26 en Tirads 4 y 4/5 en Tirads 5. La diferencia no 

alcanzó significación estadística (p: 0,164). A los 25 pacientes sospechosos se les indicó tratamiento 

quirúrgico, 1 no continuó seguimiento, 5 tienen pendiente cirugía y 19 fueron operados. El informe 

anatomopatológico de estos pacientes mostró: malignidad en 11/19: 8 carcinomas papilares, 2 carcinomas 

foliculares, 1 NIFTP (Neoplasia folicular tiroidea no invasiva con características nucleares de tipo papilar) y 

8/19 histología benigna: 4 adenomas foliculares, 3 adenomas oncocíticos y 1 lipoadenoma. 

Conclusiones. En la evaluación de nódulos tiroideos con citología indeterminada, la combinación de la 

clínica, la clasificación ecográfica por Tirads y las pruebas moleculares permite una estadificación previa a 

la cirugía de manera más precisa. Según nuestra experiencia, el uso de pruebas moleculares logró reducir 

en un 63% las cirugías diagnósticas. 

Palabras clave: nódulos tiroideos, citología indeterminada, test molecular 

TC102. UTILIDAD DE LA MEDICIÓN DE TIROGLOBULINA EN LAVADO DE AGUJA EN ADENOPATÍAS 

CON CITOLOGÍA NEGATIVA 

Autores: Cantó, Alan Christian; Pezzente, Sofía; Schiró, Laura María; Moratto, Eduardo; Guyot, Julieta; 

Giacoia, Evangelina. 

Hospital Nacional Prof. A. Posadas, El Palomar, Buenos Aires, Argentina 

Introducción y objetivos. La confirmación de metástasis ganglionares en el manejo del carcinoma 

diferenciado de tiroides es necesaria para decidir el tratamiento quirúrgico. Dada la alta tasa de falsos 

negativos de la citología (reportada en un 6-8%) así como de muestras insuficientes (5-10%), la medición 
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de tiroglobulina (Tg) en el lavado de aguja de la PAAF ha demostrado ser una buena herramienta para 

aumentar la sensibilidad diagnóstica. Los objetivos fueron establecer la utilidad y conocer el valor predictivo 

positivo (VPP) de la medición de Tg en lavado de aguja de adenopatías o lesiones sospechosas con 

citología negativa en nuestro centro. 

Materiales y métodos. Estudio observacional, retrospectivo, descriptivo. Se recopilaron los datos de las 

PAAF de lesiones sospechosas de recaída y de adenopatías realizadas en nuestro servicio, tanto pre como 

post tiroidectomía, desde 2019 a la actualidad. Las mismas se realizaron guiadas por ecografía, con 

patólogo presente, realizándose el lavado de aguja con 2 ml de solución fisiológica. La Tg y los anticuerpos 

antitiroglobulina (aTG) se midieron por quimioluminiscencia Beckman Coulter en un autoanalizador DxI 800. 

Se definió Tg detectable aquellas ≥ 1 ug/L. 

Resultados. De 136 PAAF de adenopatías analizadas, 70 presentaron citología sin evidencia de 

malignidad. De este grupo, se realizó medición de Tg y aTG en lavado de aguja en 66, siendo detectable la 

Tg en 26 muestras, con aTG negativos, presentando además 1 paciente aTG positivos. En 18 de ellos se 

realizó tratamiento quirúrgico, confirmándose la metástasis de carcinoma papilar en 17 de ellos, no 

hallándose ganglios con metástasis en el paciente restante. El VPP de la determinación de Tg/aTG para 

malignidad resultó ser de 94,44%. Respecto a los pacientes no operados, 2 de ellos tenían indicación 

quirúrgica, pero perdieron el seguimiento. En los 6 restantes se realizó vigilancia de la lesión. 

Conclusiones. En nuestra experiencia, el diagnóstico prequirúrgico de presencia de enfermedad por Tg o 

aTG detectables en lesiones con citología negativa fue concordante con la biopsia en 17 de las 18 PAAF, 

modificándose la conducta en el 30,30% de los casos, con un VPP elevado. Concluimos que es una 

herramienta de utilidad para la toma de decisiones en el manejo del cáncer diferenciado de tiroides, en 

conjunto con las características ecográficas, mejorando la sensibilidad diagnóstica de la PAAF. 

Palabras clave: tiroglobulina, carcinoma diferenciado de tiroides, punción aspiración con aguja fina 

TC103. HASHIPERTENSIÓN: ¿ES DIFERENTE EL CONTROL DE LA PRESIÓN ARTERIAL EN 

PACIENTES DIABÉTICOS, HIPOTIROIDEOS E HIPERTENSOS? 

Autores: Ferretti, Agustina; Salvatore, Adrián; Fernández, Matías; Gisbert, Patricia; Lavandaio, Hugo; 

Dromi, Carolina; Matile, Carlos; Gómez Centurión, Santiago; Marcucci, Guillermo; García, Nicolás. 

Hospital Luis Carlos Lagomaggiore, Mendoza, Argentina 

Introducción y objetivos. Evaluar el control de la presión arterial (PA) en pacientes ambulatorios con 

Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), hipotiroidismo (HipoT) e hipertensión arterial (HTA). 

Materiales y métodos. Estudio protocolizado, retrospectivo, descriptivo, de corte transversal, en pacientes 

con DM2 e HipoT, realizado con la base de consumo de medicamentos de pacientes crónicos del Hospital 

Luis C. Lagomaggiore, Mendoza. Criterios de inclusión: pacientes con DM2, HipoT e HTA. Análisis 

estadístico: SPSS v20. 

Resultados. De un total de 2936 pacientes crónicos, 1565 tenían Diabetes Mellitus y 769 Hipotiroidismo. 

La prevalencia de Hipot en DM fue de 23%, y de HTA en Hipot de 47%, de ellos el 22.8% tenían HTA de 

difícil manejo. Se realizó un subanálisis entre 90 casos, incluyendo a 60 pacientes con DM2 e Hipot con 

HTA, edad media 55.5 años (DS=9.9) y predominio de género femenino 49 (81.7%). Comórbidas: Obesidad 

41 (68.3%), dislipidemia 26 (43.3%), esteatosis hepática 16 (26.7%) y síndrome metabólico 53 (88.3%). 

Principal complicación microangiopática: retinopatía diabética 13 (21.7%) y macro: insuficiencia cardíaca 
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14 (23.3%). Estaban tratados con levotiroixina 60 (100%), metformina 53 (88%) y estatinas 21 (35%). En 

cuanto a la medicación antihipertensiva utilizaban IECAs 28 (46.7%), betabloqueantes 20 (33.3%), ARA II 

16 (26.7%), HCT 7 (11.7%), y usaban ≥ 3 fármacos antihipertensivos 13 (21.7%). Los parámetros 

metabólicos fueron: IMC 36.7 kg/m2 (DS=8.2), PA 132/78 mmHg (DS=18/11), glucemia ayuno 130 mg/dl 

(DS=0.4), HbA1c 6.7% (DS=1.5) colesterol total 175 mg/dl (DS=62), cHDL 44.6 mg/dl (DS=11.5), TAG 183.7 

mg/dl (DS=95.2) y cLDL 96.5 mg/dl (DS=48.3). No se observaron diferencias significativas para los distintos 

niveles de TSH. En el análisis comparativo TSH ≥4.5 vs TSH <4.5: presentó asociación significativa por t-

test la TSH media (8.10, DS=3.76) vs (2.39, DS=1.21), t(53)=8.45, p>0.001. Asimismo, se encontró 

significación estadística en la asociación de TSH ≥4.5 mU/l y uso ≥3 fármacos antihipertensivos mediante 

X2 (1, N=52) = 9.5, p=0.002. 

Conclusiones. En nuestra muestra se observó una diferencia marcada en el logro metabólico de TSH y 

además los pacientes con TSH ≥4.5 se asociaron en forma significativa con el uso de 3 o más 

antihipertensivos. Se plantea la posible clasificación como hipertensión secundaria por hipotiroidismo. 

Palabras clave: hipotiroidismo, hipertensión, diabetes 

TC104. ¿EXISTEN DIFERENCIAS ENTRE EL SÍNDROME DE TURNER CLÁSICO VERSUS NO 

CLÁSICO? 

Autores: Agüero Zárate, Erika Anabel; Genovesi, Elbio; Mocarbel, Yamile Alicia; Fernández, Gladys. 

Hospital de Clínicas José de San Martín, Ciudad Autónoma de Buenos Aires, Argentina 

Introducción y objetivos. El síndrome de Turner (ST) es una enfermedad caracterizada por la pérdida 

total o parcial de un cromosoma X. Se asocia con una variabilidad clínica significativa lo que constituye un 

desafío diagnóstico. El objetivo de este trabajo es identificar diferencias en pacientes con ST cariotipo 

clásico (STC) versus no clásicos (STNC) respecto a: edad al diagnóstico, motivo de consulta, peso, talla, 

índice de masa corporal (IMC), malformaciones renales, hipotiroidismo, autoinmunidad tiroidea, baja masa 

ósea y glucemia alterada en ayunas (GAA) o DBT. 

Material y métodos. Se realizó un estudio retrospectivo y observacional de las pacientes con ST atendidas 

desde junio 2013 a marzo 2024 en la división de Endocrinología y en la sección Ginecoendocrinología de 

una institución de CABA. Las variables analizadas fueron cariotipo: clásico (45x) y no clásico (mosaicismo 

X e Y, isocromosoma Xq, anillo), edad al diagnóstico (años), motivo de consulta, peso (kg), talla (cm), IMC, 

presencia de malformaciones renales, baja masa ósea para la edad definida por DMO (Z-score < -2), 

presencia de enfermedad tiroidea, autoinmunidad tiroidea y GAA o DBT según criterios ADA 2023. Se 

evaluaron las diferencias entre los grupos mediante la prueba x2 para variables categóricas y prueba de la 

U de Mann-Whitney para variables continuas con STATA versión 12. 

Resultados. Se obtuvieron 48 historias clínicas de pacientes con diagnóstico de ST. El cariotipo más 

frecuente fue el STNC 66% (n=30) y el mosaicismo X la variante más prevalente 58% (18/31). En el grupo 

de STC la mediana de edad al diagnóstico fue 14.7 (± 7.3) años; en el STNC de 26.8 (± 12.1) años 

(p=0.0003). El motivo de consulta más frecuente en STC fue talla baja 82.3% (14/17); en el de STNC la 

amenorrea secundaria 48.4% (15/31). En cuanto a las medidas antropométricas, encontramos diferencias 

significativas en la talla, la mediana de las pacientes con STC fue de 141.2 cm (± 9.4) mientras que en 

aquellas con STNC fue de 149 cm (± 10.5) (p=0.005). No se hallaron diferencias en cuanto a presencia de 

hipotiroidismo (p=0.833), autoinmunidad tiroidea (p=0.265), baja masa ósea (p=0.350) y de GAA/DBT 

(p=0.297) entre ambos grupos. 
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Conclusiones. Evidenciamos en el STC una edad al diagnóstico más precoz y con menor talla coincidente 

con el principal motivo de consulta, la baja talla, en este subgrupo. A diferencia de lo reportado en la 

literatura, el cariotipo STNC fue el más prevalente, una posible hipótesis es la mayor edad de inicio de 

seguimiento. 

Palabras clave: síndrome de Turner, cariotipo, talla baja, amenorrea 

TC105. CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS Y FACTORES DESENCADENANTES DE CRISIS TIROTOXICA 

Autores: Michel, Natalia Florencia; Torrez, Eliana; Santillán, Cecilia; Cordera, Gastón; Godoy, Rocío; 

López, Romina; Campero, Aida; Fernández, Juan Manuel; D’Jallad, María Cecilia; Mercado, Felicitas; 

Torres, Ángela Irene; Cerioni, Valeria; Toscano, Marta. 

Hospital Dr. Arturo Oñativia, Salta, Argentina 

Introducción y objetivos. La crisis tirotóxica es una urgencia endocrinológica poco frecuente y 

potencialmente mortal que afecta múltiples sistemas del organismo. Su rápida aparición y severidad 

representan un desafío clínico. Este estudio tiene como objetivo describir las características clínicas y los 

factores desencadenantes de crisis tirotóxica en pacientes internados en un hospital público de Salta. 

Materiales y métodos. Se realizó un estudio observacional y descriptivo, que incluyó pacientes internados 

con diagnóstico de tirotoxicosis severa y crisis tirotóxica entre 2017 y 2024. Se analizaron variables como 

características demográficas, comorbilidades, adherencia al tratamiento, niveles hormonales y factores 

desencadenantes de la crisis tirotóxica. 

Resultados. Se incluyeron 28 pacientes con tirotoxicosis severa y crisis tirotóxica, lo que representa el 14% 

del total de hipertiroideos internados (n: 216). El 78.5% de los pacientes eran mujeres, con una edad 

promedio de 36 años. La mayoría de los pacientes no presentaron comorbilidades (64%). En 9 pacientes 

el diagnóstico fue de novo (32%), mientras que 19 pacientes (68%) ya recibían tratamiento previo; de estos, 

el 89.4% tenía adherencia irregular y el 10.5% tenía adherencia regular. Según la escala de Burch-

Wartofsky, la mediana del puntaje fue de 35 puntos, categorizándose a los pacientes en dos grupos: crisis 

inminente (21 pacientes, 75%) y crisis instaurada (7 pacientes, 25%). Todos los pacientes tenían TSH 

suprimida, con una media de T4L de 6.26 ng/dl, con distribución similar en ambos grupos. El 92.85% de los 

casos identificaron un factor desencadenante, siendo el más frecuente la infección (60%), seguido por 

abandono de tratamiento (46%). 

Conclusiones. A diferencia de la literatura revisada, nuestra población de estudio estaba compuesta por 

pacientes más jóvenes. La infección fue el factor desencadenante más frecuente, seguido por el abandono 

de tratamiento. Estos hallazgos destacan la importancia de una detección temprana del factor 

desencadenante para un manejo adecuado de la crisis tirotóxica y la reducción de la morbilidad en estos 

pacientes. 

Palabras clave: crisis tirotóxica, factores desencadenantes, tirotoxicosis 

RC106. DISFUNCIÓN TIROIDEA EN PACIENTES APTOS PARA CIRUGÍA BARIÁTRICA EN UN EQUIPO 

JERARQUIZADO: ¿ES REVERSIBLE EL HIPOTIROIDISMO? 

Autores: Sklate, Rosana Teresita¹; Salandri, Nicolás²; Doña, María José²; Abud, Camilo Ángel Antonio²; 

Angles, Luciano². 
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¹Centro de Cirugía Bariátrica Pergamino, Pergamino, Argentina; ²Centro de Bariátrica Pergamino, 

Pergamino, Argentina 

Introducción y objetivos. La hiperleptinemia, la insulino resistencia y las citoquinas del proceso 

inflamatorio constituyen los mecanismos que producen aumento de TSH en pacientes obesos. El 

hipotiroidismo (HT) se encuentra entre sus patologías asociadas. La cirugía bariátrica y metabólica (CBM) 

constituye una herramienta en el tratamiento, existiendo controversia sobre el impacto del descenso de 

peso en la función tiroidea en eutiroideos (Eut) e HT tratados. Los objetivos fueron analizar en pacientes 

obesos evaluados para CBM la prevalencia de HT, la función y autoinmunidad tiroidea en Eut y con HT; y 

su relación con el IMC y el HOMA, y evaluar post-CBM la adherencia al control tiroideo y la dosis de 

levotiroxina (LT4). 

Materiales y métodos. Análisis retrospectivo (2018-2024) pre y post (>6 meses) CBM de obesos (n=91; 

75 mujeres, 82%) que concurrieron a un Centro Jerarquizado. Se consignó edad, sexo, índice masa corporal 

(IMC), TSH (μUI/L), ATPO-ATG (Ac), HOMA; dosis LT4 en HT (mcg/k y diaria). Técnicas: bypass gástrico 

Y de Roux (BGYR) y manga gástrica (MG). Se analizó media (Ẋ), mediana (P50), se consideró significativa 

una p<0.05. 

Resultados. Pre CBM en Ẋ y rango: edad 42,7 años (27-63); peso 113,9 kg (80-181). En P50 y rango: IMC 

41,3 (34-67,8). El HT se presentó en 39,6% (n=36), 9/31 Ac+. De los Eut (60,4%, n=55) 52/55 tenían P50 

TSH 2,57(0,91-4,8); 3/51 Ac+; P50 TSH fue 2,95 en IMC>40 (26/47) vs 2,36+/-1 en IMC ≤40 (21/47) 

(p=0,046). La P50 HOMA en Eut (con y sin LT4; 60/91) fue 4,58 (1,6-16,7); la P50 TSH fue 2,3 en HOMA ≤ 

3 (8/39) vs 2,64 en HOMA > 3 (31/39) (p=0,309). Fueron operados 49 (54%, BGYR/MG 47/2). La P50 dosis 

LT4 pre CBM en operados con HT (n=21) fue 0,95 mcg/k (0,4-2); en 25% fue ≤ 0.65 mcg/k. Continuaron 

controles 10/21 con HT: en 5/10 se suspendió LT4 (dosis pre CBM: 0.4-0.6 mcg/k) (delta de descenso IMC: 

12,5-24); TSH sin LT4 (8-56 meses) fue entre 1,36 y 2,77; las TSH prediagnóstico de HT (2/5) fueron de 

6,71 y 7,89 con Ac +. De los 5 operados que continuaron con LT4: 4/5 tuvieron descenso de la dosis diaria 

de LT4 entre un 2 y 36%; respecto a la dosis mcg/k: 2 la disminuyeron en 7% y 13%; 3 la aumentaron entre 

el 10% y 44%. Sin control post CBM 52% de los operados. 

Conclusiones. La prevalencia de HT fue mayor que la descrita en la literatura. El valor de TSH en Eut sólo 

se asoció con el IMC. Los hipotiroideos tratados con bajas dosis de LT4 deben ser reevaluados post CBM, 

aún con autoinmunidad positiva. Un alto porcentaje discontinúan sus controles con el equipo jerarquizado 

siendo importante considerar reevaluar la función tiroidea y la dosis de levotiroxina en todo paciente post 

CBM. 

Palabras clave: obesidad, cirugía bariátrica, hipotiroidismo, autoinmunidad, levotiroxina 

TC107. ENFERMEDAD DE ADDISON AUTOINMUNE (EAAI) EN SÍNDROMES POLIGLANDULARES 

AUTOINMUNES (SPA) 

Autores: San Martín, Patricia; Eugenio Russmann, María Laura; Romero Torres, Augusto Xavier; 

Benvegnú, Cecilia; Pardes, Ester. 

Hospital JM Ramos Mejía, Ciudad de Buenos Aires, Argentina 

Introducción y objetivos. La enfermedad de Addison autoinmune (EAAI) puede presentarse de manera 

aislada o ser parte de los Síndromes Poliglandulares Autoinmunes (SPA). Existen cuatro tipos de SPA: 1) 

EAAI + candidiasis mucocutánea, hipoparatiroidismo y otras enfermedades autoinmunes (AI); 2) EAAI + 
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Diabetes Tipo 1 (DBT) y/o tiroideopatía AI (TAI) + otras AI; 3) Enfermedades AI sin EAAI; 4) EAAI + otras 

AI sin DBT ni TAI. El objetivo fue presentar una serie de pacientes adultos con EAAI y SPA, describir el 

cuadro clínico de EAAI, la secuencia de aparición entre las patologías AI y el tipo de SPA más prevalente. 

Pacientes y métodos. Se realizó un estudio descriptivo y de corte transversal en pacientes con EAAI y 

otras AI evaluados entre 1983 y 2023. Se analizaron variables como la edad, la forma de presentación de 

la EAAI, y la secuencia de aparición de AI (TAI, DBT, insuficiencia ovárica precoz (IOP), enfermedad celíaca, 

vitiligo). Se determinaron los siguientes parámetros (según la metodología disponible al diagnóstico): 

cortisol basal y post-synacthen, ACTH, renina, ionograma, anticuerpos anticorteza adrenal (ACA) o anti-

21hidroxilasa (21OHAb), TSH, T4, ATPO, TRAb/TSI. Los resultados se expresan como mediana y rango. 

Resultados. Se evaluaron 10 pacientes (9 mujeres y 1 hombre) con diagnóstico de SPA, de los cuales 9 

correspondían al tipo 2 y 1 al tipo 4. Se encontró que la ACTH estaba >100 pg/ml (4-10 veces > valor 

superior normal) y el cortisol basal <1.2 µg/dl. Los anticuerpos ACA y/o 21OHAb fueron positivos en todos 

los casos. La primera manifestación del SPA fue: EAAI (n=3), Hipotiroidismo (n=3), EAAI y TAI simultáneos 

(n=3), EAAI + celiaquía simultánea (n=1). La edad promedio de la primera manifestación de AI fue de 29.5 

años (rango: 11-50 años) y la edad al diagnóstico de EAAI fue de 32 años (rango: 11-56 años). La 

presentación clínica incluyó insuficiencia suprarrenal aguda (ISRa) en 5 pacientes (con internación) y 

ambulatoria en los 5 restantes. Entre los pacientes con TAI, 7 presentaron hipotiroidismo y 2 hipertiroidismo. 

Un paciente debutó con EAAI a los 11 años, hipotiroidismo a los 20 años y DBT1 a los 22 años. Dos 

pacientes presentaron IOP, uno con EAAI + hipotiroidismo a los 28 años e IOP a los 32 años, y el otro con 

EAAI a los 31 años + hipotiroidismo e IOP a los 38 años. El seguimiento fue de 10.1 años (rango: 3.5-42 

años). 

Conclusiones. Este estudio presenta la primera serie de pacientes adultos con EAAI y SPA en nuestro 

medio con un seguimiento prolongado. El SPA tipo 2 fue el más prevalente (90%). El 50% de los pacientes 

debutó con ISRa, y la prevalencia de ISRa es alta en SPA, especialmente con DBT1. Se observó hasta 20 

años entre la aparición de otro compromiso glandular, coincidiendo con nuestra experiencia. En pacientes 

con EAAI, se recomienda la determinación sistemática de otros autoanticuerpos a lo largo del tiempo. Este 

trabajo podría contribuir a mejorar el abordaje de la EAAI, alertando sobre el diagnóstico de otras patologías 

AI asociadas. 

Palabras clave: endocrinopatías, autoinmunidad, Addison 

TC108. EVALUACIÓN DE LA INTERCONSULTA A ENDOCRINOLOGÍA DURANTE LA INTERNACIÓN 

Autores: Giunta, Javier Nicolás; Canteros, Teresa Mabel; Diehl, María; Kitaigrodsky, Ariela; Pérez, Betiana 

Mabel; Grosembacher, Luis Adolfo; Russo Picasso, María Fabiana. 

Hospital Italiano de Buenos Aires, Ciudad Autónoma de Buenos Aires, Argentina 

Introducción y objetivos. La interconsulta a endocrinología es frecuente en el ámbito hospitalario. Se 

encuentra poca bibliografía que aporte información sobre las características y actividades de los grupos de 

endocrinología en la internación. El presente estudio analiza las interconsultas a un equipo de 

endocrinología especializado en la internación. 

Material y métodos. Se realizó un estudio retrospectivo, observacional y descriptivo de las interconsultas 

formales recibidas por el servicio de endocrinología, de pacientes internados con comorbilidades 
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endocrinológicas, en un hospital privado de alta complejidad de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, entre 

el 1º de enero de 2011 y el 31 de diciembre de 2021. 

Resultados. Se recopilaron datos de 16,101 interconsultas de 10,059 pacientes. La edad promedio fue de 

62.2 años (±17.85), 5,222 mujeres (51.9%). La estadía promedio en sala general fue de 6.19 días (3.10-

12.68) y en terapia intensiva de 7.11 días (3.42-17.46). Durante la internación fallecieron 426 (4.2%). Las 

consultas fueron realizadas por los servicios de clínica médica 9,216 (57.2%), cirugía general 1,157 (7.18%), 

cardiología 1,132 (7.03%), terapia intensiva 721 (4.47%) y otros servicios 3,875 (24.1%). Los motivos de 

las interconsultas recibidas fueron por patología del metabolismo hidrocarbonado 5,963 (37.1%), 

endocrinología del trasplante 3,513 (21.9%), del metabolismo fosfocálcico 3,065 (19.1%), endocrinopatías 

no especificadas al momento de la interconsulta 2,404 (14.9%), de hipófisis 491 (3.05%), endocrinología 

general (2 o más patologías endocrinas consultadas) 340 (2.11%), de tiroides 199 (1.23%), suprarrenal 65 

(0.4%) y patología gonadal 15 (0.09%). Los datos de laboratorio de ingreso fueron: glucemia 147.4 mg/dl 

(±80.25), calcio iónico 1.13 mmol/L (±0.12), HbA1c 7.31%, vitamina D 18.8 ng/ml, TSH 3.38 μU/mL (±14.31). 

Se utilizó insulina correctora en 9,069 (90.2%) pacientes, insulina basal en 7,338 (72.9%), corticoides en 

5,805 (57.7%), levotiroxina vía oral en 1,499 (14.9%) y levotiroxina endovenosa en 43 (0.4%). 

Conclusiones. Este estudio caracteriza la población de pacientes internados en un hospital de alta 

complejidad que requieren interconsulta al equipo de endocrinología. Debido a la complejidad de las 

patologías endocrinas, el equipo especializado en la internación debe mantener una alta interacción con las 

diferentes disciplinas y manejo eficaz de los distintos escenarios clínicos. 

Palabras clave: interconsulta, Endocrinología, unidades de internación 

TC109. EVALUACIÓN DEL CONSUMO DE YODO EN ESCOLARES DE UNA COMUNIDAD DE LA 

PAMPA MEDIANTE CONCENTRACIÓN URINARIA DE YODO Y ESTIMACIÓN DE BOCIO 

Autores: Olivares, Jorge Luis¹; Ramírez Stieben, Luis Agustín²; Gutiérrez, María Julia³; Silva Croome, María 

del Carmen⁴; Calvo, Mariela⁵; Gauna, Verónica⁶; Arrese, Fany¹; Aguilera, María Paula⁷; Limbozi, Carina⁸; 

Barboza, Carla⁹. 

¹Facultad de Ciencias Exactas y Naturales, UNLPam, Santa Rosa, Argentina. ²Laboratorio de Biología Ósea 

UNR, Rosario, Santa Fe, Argentina. ³Laboratorio de Endocrinología del Hospital General De Agudos “Dr. 

Carlos G. Durand”, CABA, Argentina. ⁴División Endocrinología Htal. Ramos Mejía, CABA, Argentina. 

⁵Laboratorio de Endocrinología del Hospital General de Agudos “Dr. Carlos G. Durand”, CABA, Argentina. 

⁶Colegio Secundario Rene Favaloro, Ministerio de Educación, Ataliva Roca, Argentina. ⁷Servicio de 

Laboratorio Hospital Dr. Lucio Molas, Santa Rosa, Argentina. ⁸Facultad de Ciencias de la Salud, UNLPam, 

Santa Rosa, Argentina. ⁹Centro de Salud Ramón Carrillo, Ministerio de Salud, Ataliva Roca, Argentina 

Introducción y objetivos. El monitoreo de la ingesta de yodo en la población escolar es esencial para 

prevenir los trastornos por deficiencia de yodo (DDY). La concentración urinaria de yodo (CUY) es un 

indicador de ingesta reciente, mientras que el bocio indica una DDY de larga data o presencia de 

bociogenos. En 2002, en el monitoreo en Ataliva Roca (AR), La Pampa, el 17.6% de los escolares 

presentaba bocio y la mediana de CUY fue de 95 μg/L. Nos propusimos reevaluar la ingesta de yodo en 

escolares de esta comunidad a partir de la CUY y presencia de bocio. 

Materiales y métodos. Este estudio transversal observacional incluyó a todos los escolares matriculados 

en la Escuela N° 45 de AR. Se evaluó la ingesta de yodo mediante la determinación de CUY en orina al 
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azar (método de Sandell-Kolthoff modificado). Se calculó mediana y porcentaje de yoduria menores de 50 

μg/L. La presencia o ausencia de bocio se determinó por palpación. 

Resultados. De un total de 79 escolares entre 6 y 12 años, 74 obtuvieron el consentimiento informado de 

sus padres. La mediana de edad fue de 9 años (rango intercuartílico: 8-11), con predominio de varones 

(n=40, 54.05%). Se encontró sobrepeso en el 32.43% y obesidad en el 39.19%. La mediana de la CUY fue 

de 145.45 μg/L. El 28.4% tuvieron CUY menores a 50 μg/L. La CUY correlacionó negativamente con la 

edad (p=0.02), talla (p=0.01) y peso corporal (p=0.06). La frecuencia de bocio fue de 20.27%. 

Conclusiones. La mediana de CUY avala que los escolares de Ataliva Roca presentan una ingesta 

adecuada de yodo, aunque el porcentaje de CUY menores a 50 μg/L fue mayor que lo recomendado. 

Persiste una alta prevalencia de bocio (20.27%), lo que demanda nuevas investigaciones. 

Palabras clave: deficiencia de yodo; bocio; estudiantes; comunidad 

TC110. MANEJO DEL HIPERTIROIDISMO POR ENFERMEDAD DE GRAVES EN PACIENTES CON 

CONTRAINDICACIÓN DE METIMAZOL 

Autores: Antezana Llaveta, Gabriela; Ruiz, Pilar; Delfino, Laura Carolina; Zunino, Anabela Giselle; Ilera, 

Verónica; Reyes, Adriana; García Roel, Valeria Soledad; Gauna, Alicia Teresa. 

Hospital General de Agudos José María Ramos Mejía, Ciudad Autónoma de Buenos Aires, Argentina 

Introducción y objetivos. Las contraindicaciones del tratamiento con metimazol (MMI) en Enfermedad de 

Graves incluyen efectos adversos mayores con una frecuencia del 1 al 5%. En estos casos, se requiere 

tratamiento radical, siendo el radioyodo el más elegido. La posibilidad del eutiroidismo como objetivo previo 

al I131 o cirugía es un desafío y el uso de litio (Li) es una opción. El objetivo de este trabajo es analizar 

pacientes con contraindicación (CI) de MMI, su manejo y evolución. 

Materiales y métodos. Estudio retrospectivo de casos (2-2023 a 5-2024) con CI de MMI. Se evaluaron 

TSH, T4, T4L, T3, TSI/TRAB y ATPO (quimioluminiscencia). 

Resultados. Se analizaron 10 pacientes, 90% sexo femenino y media de edad 46 años (15-61). Las causas 

de CI de MMI fueron: Neutropenia (n=5), hepatotoxicidad (n=1), neutropenia y hepatotoxicidad (n=1), 

internación por pancitopenia (n=2), sospecha de síndrome de Hirata (n=1). Todos recibieron Li 600 (n=7) o 

900 (n=3) mg/día pre-dosis de I131, con una media de 42 días hasta la dosis (14-60 días), media de litemia 

control (n=7) fue 0,41 mmol/L. Ningún paciente estuvo en rango de toxicidad. Los dosajes de hormonas 

tiroideas no difirieron con el tratamiento con Li. El único paciente que tuvo mejoría clínica/bioquímica recibió 

Lugol asociado al Li por tres días, el resto persistió hipertiroideo pre-dosis. Ocho pacientes recibieron 

radioyodo (media de I131 de 18.2 mCi), uno tiroidectomía total y uno MMI sin complicaciones. La evolución 

posterior fue: Eutiroidismo/hipotiroidismo (n=7) con una media de 57 días (14-151), hipertiroidismo (n= 3, 

uno dosis fija y 2 con dosis <180 uCi/g corregido por captación). El paciente con síndrome de Hirata no 

recidivó la hipoglucemia al suspender MMI. 

Conclusiones. La causa más frecuente de CI de MMI fueron los efectos adversos mayores del mismo. La 

dosis establecida de Li 600 o 900 mg/día no fue efectiva en hipertiroidismo y las litemias respectivas fueron 

inferiores al rango terapéutico. El Lugol fue efectivo en un paciente y no bloqueó la captación de iodo. Todos 

los pacientes corrigieron el hipertiroidismo con dosis de radioyodo mayores a 180 uCi/g corregido por 

captación o cirugía, y sin complicaciones. En pacientes con agranulocitosis no secundaria a MMI, la 
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contraindicación de este es relativa. Consideramos necesario evaluar si dosis superiores de Li que alcancen 

rango terapéutico son útiles para el manejo del hipertiroidismo. 

Palabras clave: hipertiroidismo autoinmune, enfermedad de Graves, metimazol, litio 

TC111. PERFIL TIROIDEO DE PACIENTES INTERNADOS EN EL HOSPITAL J.M RAMOS MEJÍA 

Autores: Domenech Ribera, Noelia; Zunino, Anabela Giselle; Tettamanti, Agustina; Ilera, Verónica; Delfino, 

Laura; Reyes, Adriana; Koz, Valeria; García Roel, Valeria; Gauna, Alicia Teresa. 

Hospital José María Ramos Mejía, Buenos Aires, Argentina 

Introducción y objetivos. El diagnóstico diferencial (D/D) del síndrome de enfermedad no tiroidea (NTI) 

puede ser complejo. Se define clásicamente por un perfil de T3 baja, con T4 y TSH normales o bajas. 

Variaciones de este perfil han sido referidas. El objetivo de este trabajo fue analizar el perfil tiroideo de las 

interconsultas de pacientes internados en Clínica Médica del Hospital J.M. Ramos Mejía. 

Materiales y métodos. De una población de 4225 pacientes internados entre 2013 y 2024, se evaluaron 

retrospectivamente 579 que tenían perfil tiroideo completo. Se analizaron los datos de TSH, utilizada como 

hormona de screening para la función tiroidea. Los valores normales considerados fueron: FT4 0.8-1.4 ng/dl, 

T3 85-175 ng/dl, TSH 0.5-4 uUI/mL. El análisis estadístico se realizó mediante chi cuadrado. 

Resultados. El 70.9% de los pacientes presentaron T3 baja. La TSH fue normal en el 47.8%, elevada en 

el 31.2% y baja en el 21%. En los pacientes con TSH ≤0.1 (n=65), la FT4 fue alta en el 83.8% y la T3 

elevada en el 55%, con perfil acorde al diagnóstico de hipertiroidismo, aun en contexto de NTI. Los 

diagnósticos incluyeron Enfermedad de Graves, bocio nodular tóxico (BPNT) e hipertiroidismo gestacional. 

En los pacientes con TSH ≥30 (n=26), el 86.7% presentó FT4 baja, acorde al diagnóstico de hipotiroidismo, 

cuyas etiologías incluyeron autoinmunidad, post-radioyodo o cirugía. En el rango de TSH >0.1-30 (n=488), 

las diferencias de T3 no fueron significativas, aunque no se observaron T3 altas con TSH ≥0.5, salvo en un 

paciente con hipertiroidismo tratado. En los pacientes con TSH entre 0.1-10, las FT4 fueron altas en el 32% 

y bajas en el 4.9%. Ocho pacientes fallecieron durante la internación, todos con T3 baja, y dos de ellos con 

FT4 baja también. 

Conclusiones. En concordancia con la literatura, el 71% de los pacientes presentó T3 baja con TSH normal 

en casi la mitad de los casos. El perfil tiroideo de los pacientes con TSH ≤0.1 y aquellos con TSH ≥30 se 

ajustó a las respectivas disfunciones clínicas, con o sin NTI. El perfil tiroideo en pacientes con TSH entre 

0.1-30 representó el 84.2% de la población, con FT4 elevada en el 30% del grupo con TSH 0.1-10 uUI/mL. 

Consideramos: 1) un rango mayor de TSH para el D/D de NTI (0.1-30) y 2) FT4 elevadas como parte del 

perfil de NTI. 

Palabras clave: NTI, hipertiroidismo, hipotiroidismo 

TC112. TRAb Y TRATAMIENTO QUIRÚRGICO DE LA OFTALMOPATÍA DE GRAVES 

Autores: Zunino, Anabela Giselle; Delfino, Laura Carolina; García Roel, Valeria; Ilera, Verónica; Reyes, 

Adriana; Koz, Valeria; Dios, Alicia; Tettamanti, Agustina; Gauna, Alicia Teresa. 

Hospital Ramos Mejía, CABA, Argentina 

Introducción y objetivos. Los anticuerpos al receptor de TSH (TRAb) son determinantes en la patogénesis 

y clínica de la Oftalmopatía de Graves (OG). El tratamiento quirúrgico, excepto riesgo de visión, es 
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recomendado con TRAb negativos o bajos y en etapa secuelar. En nuestra experiencia, hemos realizado 

cirugías (cx) con TRAb elevados y enfermedad activa cuando el tratamiento inmunosupresor disponible no 

logró inactividad. El objetivo del trabajo es evaluar TRAb con relación a cirugía de órbita y su respuesta. 

Materiales y métodos. Estudiamos retrospectivamente 32 pacientes (2015-2022) operados en nuestro 

hospital, 59% mujeres, edad 47 años (25-67). La OG fue inactiva en 17 y activa en 14, con tiempos de 

evolución de 22 meses (12-50) y 11 meses (1-37), respectivamente. La severidad fue moderada en 18.8%, 

severa en 65.5% y con pérdida de visión en 18.8%. En OG inactiva, la cx fue por: subluxación del globo 

ocular (n=1) y estética/funcional (n=16). En la OG activa, 7 por riesgo de visión (4 compresión del N.O, 2 

queratopatía, 1 elongación del N.O) y 7 sin riesgo de visión (6 no respuesta a GC y 1 elongación N.O). 

TRAb evaluado pre y pos cx (RIA, EQLIA y Q según período). Delta de cambio de TRAb con igual método. 

Datos expresados como múltiplo del valor superior de referencia, medianas, rangos y porcentajes. 

Resultados. El TRAb precx fue positivo en 88%: 100% de OG activas (n=11) y 12/15 inactivas, con valor 

más alto en activas (x3.4 (1.8-10) veces vs 1.6 (0.9-16) (p=NS). Pos-Cx, el TRAb negativizó en 6 con 

descenso del 62%, disminuyó en 12 en 34% del valor y fue estable en 5, independientemente del CAS basal 

(p=0.03). Dos pacientes se mantuvieron negativos. El descenso de TRAb fue mayor en OG inactivas 

(p=0.49). La Cx fue satisfactoria en 72% de OG activas y en 94.4% de inactivas (p=NS) e independiente 

del TRAb basal. El 100% que negativizó TRAb tuvo respuesta satisfactoria a cx. 

Conclusiones. En esta población de pacientes TRAb positivos (≈90%) al momento de la Cx: 1. La 

respuesta fue satisfactoria en OG activas e inactivas e independiente del TRAb basal. 2. Llamativamente, 

en más del 70% de pacientes el anticuerpo pos-Cx disminuyó o negativizó y 0% lo aumentó. 3. Todos los 

pacientes que negativizaron el TRAb tuvieron respuesta satisfactoria. En nuestro conocimiento, no hay 

trabajos que evalúen TRAb en cx de órbita. Consideramos replantear TRAb como contraindicación relativa 

de Cx. Su descenso puede estar relacionado con la disminución de tejido como fuente de antígeno y/o 

anticuerpo. 

Palabras clave: anticuerpos al receptor de TSH (TRAb), oftalmopatía de Graves, cirugía orbitaria, 

enfermedad de Graves 
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Figurelli, Silvina TC1 

Fijalkowky, Cinthia TC10 

Fili Hidalgo, María Silvina TC79 

Filippini, Analía TC16 

Floridia, Francisco TC72 

Fortuna, Federico TC21 

Fossati, María Pía TC22 

Franco, Maida RC12, TC77 

Frascaroli, Genoveva TC98, TC100 

Frigeri, Adriana Elda TC31 

Frontini, Emilia RC8 

Funes Soaje, Carmen TC24 

Fungueiro, Delfina Eva RC27 

Fux Otta, Carolina RC15, TC54, TC61, TC62 

Gaborit, Benedict TC19 

Gallardo, Ivana TC11 

Gallegos, Gloria TC35 

Gamba, Victoria TC54, TC61, TC62 

Garabano, Germán TC64 

Garabito, Mariano Ernesto TC90 

García de Pablo, Inés TC4, TC86, TC88 

García Roel, Valeria Soledad TC16, TC110, TC111, TC112 

García, María Belén TC35 

García, María Laura TC40 

García, Nicolás TC103 

Garibaldi, Paula TC67  

Garín Gómez, Sabrina TC99 

Gauna, Alicia Teresa TC16, TC110, TC111, TC112 

Gauna, Verónica TC109 

Gecchelin, Romina Alejandra RC4 

Genovesi, Elbio TC57, TC104 

Geres, Alejandra TC71 
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Gerván, Natalia TC72 

Giacoia, Evangelina RC32, TC30, TC38, TC82, TC90, TC102 

Gilardi, María Florencia RC13 

Gisbert, Patricia RC29, TC47, TC87, TC103 

Giunta, Javier Nicolás TC108 

Glerean, Mariela TC18, TC34, TC73, TC74, TC77, TC83 

Glikman, Patricia TC99  

Godoy, Rocío TC26, TC105 

Gollán, Viviana TC78 

Gómez Centurión, Santiago RC29, TC47, TC103 

Gómez Rosso, Leonardo TC52 

Gómez, Ana Mariela TC10 

Gómez, Lorena TC99 

Gómez, Sabrina TC32 

González Buján, Gimena Paula TC17 

González Fraile, Patricia RC7 

González Luis, María José TC92 

González Patitucci, Alejandrina TC53 

González Pernas, Mariana TC3, TC34, TC67, TC73 

González, Adrián Darío TC5 

González, Diego TC21, TC37 

González, Karla TC50 

González, Ricardo TC9 

Gonzalo de la Riva, Gabriel TC35 

Gordienko, Belén RC17 

Gorosito, Virginia TC66, TC70 

Grecco, Rocío RC9, TC48, TC60, TC98 

Grosembacher, Luis Adolfo TC108 

Grud, Valeria TC48 

Guanuco, Emiliana TC53 

Guarda Vega, Francisco TC73 

Guarneri, Carolina TC68 

Guevara, Martin TC1 

Guidarelli, Giuliana TC47 

Guido, Paula TC29 

Guimerá Martín-Neda, Francisco TC92 

Guitelman, Mirtha Adriana RC16, TC17, TC34, TC41, TC73, TC83, TC84 

Guntren, Lucila TC1, TC83 
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Gutiérrez, Guillermo TC99 

Gutiérrez, María Julia TC109 

Gutnisky, Lucas TC9, TC89 

Guyot, Julieta TC102 

Helouani, Mariana TC60, TC98 

Heredia, Carolina TC60 

Hernández Villanueva, Victoria TC86 

Herrera, Javier TC76 

Honeker, Valeria TC64 

Iarussi, Mariana RC6, TC22 

Ibáñez, Sheila TC29, TC35 

Ilera, Verónica TC16, TC110, TC111, TC112 

Insua, Fernanda TC81 

Iotti, Alejandro TC97 

Iparraguirre, María José TC42, TC60, TC99 

Iraci, Gabriel TC54, TC61, TC62 

Isaac, Gabriel TC77, TC79 

Ivanic, Romina Rosana TC28 

Jaén, Ana del Valle TC94, TC96 

Jercovich, Fernando RC34, RC37, TC24, TC67 

Juan, Iara TC96 

Katz, Débora TC3, TC34, TC73, TC83 

Kitaigrodsky, Ariela TC12, TC108 

Knoblovits, Pablo RC5, TC9 

Komornicki, Milena RC28 

Koz, Valeria TC111, TC112 

Kozak, Andrea Elina TC59, TC99 

Kunzi, Gabriela TC89 

Labruna, Cristian RC21 

Ladenheim, Susana RC21 

Lafuente Montaño, Jacqueline TC17 

Lamas, Eugenia RC14 

Lambertini, Roberto TC96 

Landivar, Valeria TC11 

Laner, Martina RC6 

Laudi, Rosa TC16 

Lavalle-Cobo, Augusto TC8 

Lavandaio, Hugo RC29, TC47, TC87, TC103 
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Lazzati, Juan Manuel TC81, TC99 

Leal Reyna, Mariela RC11, TC40 

Leconte Revidatti, María Inés RC11 

Leiderman, Susana RC14 

Leiva, Carlos RC12, TC53 

Leiva, Sofía RC20 

Lema, Melissa RC1, RC31 

Lemaitre, Nicole RC3 

Lemos, Patricia TC20, TC45, TC51 

León, Natalia Soledad TC37 

Lescano, Sebastián TC1 

Librandi, Fabiana RC8 

Liendo, Leonardo Iván RC21 

Lima, Yamila TC10 

Limbozi, Carina TC109 

Ljubica, Svilar TC19 

Llano, Miriam TC60 

Lobo, Silvana RC7 

Logaric Sehic, Georgina Ingrid TC58 

Longobardi, Vanesa TC67 

Lopaczek, Natalia TC67 

López Zigarán, Santiago RC7, TC15 

López, Juan Manuel RC30  

López, María Isabel RC22, TC5 

López, Mariana RC14 

López, Rodrigo RC22 

López, Romina TC105 

López, Sonia Beatriz TC15 

Lorena, Juana María TC53 

Lorenzo Pisarello, María José TC15 

Loto, Mónica TC34, TC73, TC83 

Lozano Chiappe, Ezequiel TC52 

Lucas, Sabrina Paola TC33 

Luciani, Nicolás TC91 

Luna, Mariela del Valle RC3, TC15 

Lupi, Susana TC40 

Maceneth, Alexander TC41 

Maggi, Liliana TC10 
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Maidana, Patricia TC10 

Malalel, Santiago Ariel RC8  

Mamani Vela, Zulma TC52 

Mangiafico, Romina TC35  

Manzur, Graciela TC80 

Manzur, Mara TC8 

Marcucci, Guillermo TC103 

Marini, Cinthia Sabrina TC42 

Martín, Maximiliano TC52 

Martínez Alberto, Carlos Enrique TC85, TC86  

Martínez, Claudia Araceli RC30 

Martínez, Freddy RC23 

Martínez, Marcela RC6, TC13 

Martínez, Zara RC1, RC19, TC95 

Maspero, Gisela RC30 

Matile, Carlos RC29, TC47, TC87, TC103 

Mazziotti, Giovanna RC3 

Melgarejo, Ana TC1 

Mena, Adriana Beatriz TC90 

Mendieta, Mariana RC6 

Mendioroz, Mariano TC81 

Mendo, Diego TC40 

Mendoza, Beatriz TC65 

Meneses, Melisa RC10 

Menichetti, Sabrina TC75 

Meo Guzmán, Natalia TC9 

Mercadal, María Agustina TC12  

Mercader Salvans, Julia TC92 

Mercado, Felicitas RC24, TC69, TC105 

Mesa Suárez, Laura TC86 

Mesch, Viviana TC99 

Messina, Manuela Sofía RC16, TC39, TC41 

Mezmezian, Mónica TC3 

Michel, Natalia Florencia TC69, TC105 

Michelli, Julieta TC9 

Miler, Eliana TC59 

Miller, Jorge TC20, TC45 

Mintegui, Gabriela RC19, TC95 
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Miragaya, Karina TC34, TC73, TC84 

Mitidieri, Gerónimo TC12 

Mocarbel, Yamile Alicia TC104 

Mogetta, María Laura RC22 

Molet, Daniela TC101 

Moncet, Daniel TC77, TC79, TC83 

Mondillo, Anahí TC9 

Monteros Alvi, Marcelo RC24 

Morán, Marcela TC64 

Moratto, Eduardo Juan TC58, TC102 

Moreira, Karolina RC10 

Moreno, Estefanía RC10 

Morosán, Yanina TC22 

Moya, Claudia RC13, TC24 

Musache, Sabrina TC50, TC98 

Mutti, Lucrecia TC9 

Muzzillo, Micaela Sabrina TC38, TC90 

Nascimento, Cesar Luis RC18 

Negri, Gabriela TC76 

Nieles, Mariela TC10 

Nieto, Leonel Emiliano TC90 

Nieva, Valeria TC72 

Nogueira, Juan Patricio TC2, TC8, TC11, TC19, TC48 

Ocantos, Jorge TC75 

Oliszewski, Ronaldo RC3 

Olivares, Jorge Luis TC109 

Olmedo, Alejandro TC16 

Olmos, Rubén RC33 

Olstein, Gustavo TC16 

Oneto, Adriana TC96, TC101 

Ongay, Joaquín RC29 

Ontoria Betancort, María Cristina TC4, TC88 

Orellana Villa, Zulma TC21 

Orlandi, Ana María TC98, TC100 

Ortega Díaz, Fabiola TC82 

Ortiz Morales, Yessica Katherine RC6, TC13 

Ortiz Murad, Florencia RC18, RC25 

Otal, Fernanda TC5 
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Otero, Patricia TC35, TC99 

Pacenza, Néstor Antonio TC13, TC56 

Paissan, Andrea TC40, TC75 

Pajón, Melania TC11 

Palacios, Rodrigo TC21 

Palmero, Cintia TC77 

Pardes, Ester TC107 

Paredes, María Sol TC48, TC98, TC100 

Parisi, Carina TC22 

Parisi, María Dolores TC35 

Pautasso, Mauro José RC4 

Pavlove, Magdalena TC32 

Paz, Mariana TC96 

Pelanda, Melina TC81, TC99 

Peligrin, Carolina TC67 

Peña, Sandra TC64 

Peñaloza, Mirna TC21 

Peralta, Florencia RC25, TC28 

Pereira Zini, Gustavo TC8 

Pereyra, María Celina RC2, RC4, RC30 

Pérez Espinosa, Sebastián TC16 

Pérez, Betiana Mabel TC12, TC108 

Pérez, Carolina RC8 

Pesciallo, César TC64 

Petiti, Juan Pablo TC36 

Petrocco, Florencia Belén TC17, TC39 

Peverini, Agustina TC96 

Pezzente, María Sofía TC82, TC102 

Pezzini, Sebastián RC28 

Pierucci, Micaela TC72 

Pignatta, Analía RC33, TC83 

Pingel, Jésica TC3, TC67, TC83 

Piña, Rocío TC18, TC74 

Piñeyro, Mercedes RC1 

Pipastrelli, Luciana TC53 

Pitasny, Vanesa TC5 

Pitoia, Fabián RC37, TC6, TC23 

Planas, Yanina Eliana TC31, TC42, TC50, TC100 
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Plantalech, Luisa Carmen TC12 

Poch, Mariano Alberto TC14, TC33 

Pont, Diego TC20, TC45, TC46, TC49, TC51, TC57, TC76 

Portela Liste, Ana TC4, TC88 

Posada Guzmán, Anyella TC11 

Posse, Adriana Vanessa RC18 

Pragier, Uriel TC9 

Prichodko, Evelyn RC21  

Proietti, Adrián TC11 

Puscar, Ana RC25, TC98, TC100 

Pustilnik, Estefanía TC66, TC70 

Quintero, María Lorena RC20 

Quispe Luna, Jovita TC33 

Racca, Paula TC71 

Rajuan, María Soledad RC26 

Ramacciotti, Constanza RC15, RC28 

Ramírez Stieben, Luis Agustín TC5, TC25, TC27, TC66, TC70, TC109 

Ramos Rodríguez, Daniel TC85, TC86, TC92 

Ramos Barrientos, Marlén Epifanía RC6 

Ramos, Noelia Celeste RC2, RC4, TC54, TC61, TC62 

Rava, Rocío TC96 

Raya, Stella Maris TC89 

Raymondi, Karina TC78 

Real, Jorgelina TC97 

Reales Culma, Andrea Liz TC14 

Recalde, Maricel TC40 

Recalde, Rodolfo TC81 

Rego, María del Pilar TC58 

Renna, Ariana TC1 

Rey Givone, Clara TC39 

Reyes, Adriana TC16, TC110, TC111, TC112 

Rezzonico, Mariana TC44 

Ridolfi, Marcela Karen RC27 

Risler, Romina Paola RC27  

Risso, Mariana TC68 

Rivelli Triverio, Florencia TC72 

Rivoira, María Angélica TC91 

Rizzo, Leonardo Luis TC14, TC37 
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Roberti, Javier RC18 

Robles, Valeria Daniela RC27, TC34 

Rodrigo, Martina Ailín TC14, TC33 

Rodríguez, Oshin TC78 

Rodríguez, Patricia TC99  

Rogozinski, Amelia TC34, TC77 

Rojas, Estefanía TC3 

Rojas, Mayra TC78 

Romanazzi, Paula TC35 

Romero Torres, Augusto Xavier TC107 

Rosmina, Josefina TC32 

Rubino, Gisela Cristabel TC9, TC59 

Rubio, Stella Maris TC44 

Ruibal, Gabriela Fernanda TC31, TC42, TC50 

Ruiz, Laura TC72 

Ruiz, Liz Belén RC7 

Ruiz, Pilar TC110 

Russo Picasso, María Fabiana RC34, TC94, TC108 

Saavedra, Mónica TC99 

Sabán, Melina TC64, TC97 

Saccone, Sofía RC31 

Salandri, Nicolás TC106 

Salas Cortegoso, Marta TC85, TC86, TC92 

Salazar Morocho, Blanca Priscila TC39 

Salazar Muñoz, Rocío Adelaida TC33 

Salazar, Mariana TC78 

Saleme, Antonio TC48 

Sales, Santiago Sebastián RC9, RC26, TC100 

Salomón, Martín Edgardo RC20 

Salvá, Laura RC23 

Salvatore, Adrián RC29, TC87, TC103 

San Martín, Patricia TC9, TC89, TC107 

Sánchez Bataller, María Julieta TC29 

Sánchez, Yamila TC101 

Santagada, Julieta Coral RC26, TC31 

Santandreu, Jorge TC68 

Santillán, Cecilia TC69, TC105 

Santos e Silva Caldeira Marques, Luisa TC92 
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Sarli, Marcelo TC67 

Savina, Mariela TC76 

Sayegh, Fabiana TC44 

Scalerandi, María Victoria TC91 

Schilliro, Lucila RC23  

Schiró, Laura María RC34, TC30, TC102 

Schmoll, Valeria TC55, TC63 

Schreier, Laura TC2 

Schultz, Marcelo TC3 

Schwartz, Nadia Carolina RC26, TC31, TC67 

Scovenna, Jorge Adrián TC42, TC100 

Selvaggio, Gisela RC12 

Sequera, Ana María TC35 

Serra, María Pía TC59 

Servidio, Marisa RC9, TC42 

Sese, Natalia RC13 

Sesta, Mariela TC7, TC32 

Sevlever, Gustavo TC3 

Sigal, Mariela TC60 

Sigaudo Oliveto, Pablo TC42 

Silva Croome, María del Carmen TC109 

Silvano, Liliana TC91 

Sinagra, Diego RC36 

Sinatra, Antonella TC47 

Sirolli, Daniel RC30  

Sklate, Rosana Teresita RC26, RC34, TC31, TC106 

Slavinsky, Patricia TC3, TC34, TC67, TC73 

Sleiman, Amira TC2 

Smithuis, Fernando TC96  

Smulever, Anabella TC6, TC23 

Soraide Quisbert, Eveling Antonieta RC9, TC42, TC100 

Sosa, Liliana Del Valle TC36 

Sosa, Soledad TC14, TC34, TC37, TC67, TC73, TC77, TC80, TC83 

Spagnuolo, Camila TC2, TC19 

Stigliano, Analía TC59 

Storani, María Elena RC25, TC28 

Suárez, Andrea Nahir RC3, RC7 

Suárez, Gabriel RC13 
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Suárez, Martha RC9, RC26, TC31, TC42, TC48, TC50 

Suárez, Micaela Yoana RC20 

Suárez, Romina TC43, TC75 

Subies, Fabiana Haydee RC25, TC28 

Szafryk de Mereshian, Paula TC71 

Taboada Quiroz, Raiza Isabel TC38 

Tabullo, Ángel TC44 

Tapper, María Ximena RC9, TC48, TC50 

Tarascio, Lorena Vanesa RC3 

Tascón, Gabriela RC9 

Teres, Isabel TC99 

Tettamanti, Agustina Eugenia TC89, TC111, TC112 

Tibaldo, María Cecilia RC2, RC4 

Tkatch, Julieta TC34, TC39, TC41, TC73, TC84 

Tolosa de Talamoni, Nori TC91 

Toloza, Carlos RC33  

Tormo, Silvina TC38, TC82 

Torrado, Teresa RC3 

Torrecilla, Isabel TC32 

Torrecilla, Mariana TC44 

Torres, Ángela Irene RC24, TC26, TC69, TC105  

Torres, Candela RC11 

Torres, Eduardo TC45 

Torres, Gabriela RC14 

Torres, Marta TC35, TC99 

Torrez, Eliana RC24, TC69, TC105 

Toscano, Marta TC69, TC105 

Trippmaker, Patricia TC65 

Troche, Mariela RC18 

Tubert, Gloria RC10, TC1, TC34, TC83 

Ulloque Caamaño Liezel RC3 

Urbini, Tamara Silvana TC28 

Vaiani, Elisa TC81 

Valdez, María Eugenia RC7 

Van Cawlaert, Leopoldo RC24 

Van den Bosch, Nicolás TC20, TC45 

Varela, Gustavo TC7 

Varsavsky, Mariela TC18, TC74 
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Vázquez, Adriana Marcela TC17 

Velo, María Cristina RC25, TC28 

Viale, María Lorena TC59 

Vidal, María Ailén TC57 

Videla, Elizabeth TC20, TC45, TC46, TC49, TC51, TC57, TC76 

Vier, Luana Cecilia RC28 

Vilches, Felisa TC9 

Villafañe, Danila RC35 

Villegas, Rocío Valeria TC71 

Viñuela, Carolina TC77 

Vitale, Marcelo TC84 

Vittulo, María del Carmen TC89 

Watanabe, Natalia RC27  

Wior, Myriam Elizabeth RC28 

Woniatczuk, Nahiara RC37 

Yánez, Amanda TC52 

Yanzon de la Torre, Alejandro TC94 

Yucra, Laura TC78 

Zabala, Sandra TC52 

Zago, Valeria TC2 

Zaidman, Verónica TC81 

Zanchetta, María Belén TC7, TC24, TC32, TC67 

Zarragoicoechea, Julia Inés RC32, TC90 

Zeida, Gerard TC81 

Zele, Lucia TC9 

Zund, Santiago RC25, RC34 

Zunino, Anabela Giselle TC16, TC110, TC111, TC112 
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