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DIABETES MELLITUS (DM)

DMO1.-INACTIVIDAD FiSICA Y RIESGO DE SARCOPENIA EN PACIENTES
DIABETICOS: USO DE HERRAMIENTAS DE TAMIZAJE.

Maria A. Ortiz D.!, Eunice Ugel G.%, Nidia Gonzalez’.

'Servicio de Endocrinologia, Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, Valencia Edo. Carabobo, Venezuela. *Fundacion para
la Investigacion en Salud Publica y Epidemiologia en Venezuela (FISPEVEN).

Autor de correspondencia: Maria A. Ortiz D. Email: marialejandraortizd@gmail.com

RESUMEN
Objetivo: Determinar la inactividad fisica y el riesgo de sarcopenia en pacientes diabéticos tipo 2.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal. Se incluyeron 73 pacientes con diagndstico de DM2
que acudieron a consulta en el Servicio de Endocrinologia y Metabolismo de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique
Tejera”, Valencia Edo. Carabobo, entre agosto-diciembre 2024. La actividad fisica fue medida por BPAAT y el
riesgo de sarcopenia segin SARC- CalF. Se usé Chi cuadrado, estadistico Fisher, t de Student, y prueba U de
Mann-Whitney, con significancia p<0.05.

Resultados: El 53,4% de los pacientes fueron del sexo femenino, con IMC que abarco el rango de sobrepeso en
ambos sexos (25.49 +2.86 Kg/m2). La frecuencia de inactividad fisica fue 89,7% en el sexo femenino y 76,5% en
masculino, y el riesgo de sarcopenia 69,3% y 52,9% respectivamente, no encontrandose diferencias significativas
entre éstas variables y el sexo. La inactividad fisica fue de 100% en aquellos con riesgo de sarcopenia y 57,2% en
los que no presentaron riesgo, con asociacion significativa entre ambas (p=0,01); mostrando también significancia
estadistica la comparacion de riesgo de sarcopenia con edad (p=0,01) y anos de diagndstico de la DM2 (p=0,01).

Conclusion: Estos resultados muestran elevada frecuencia de inactividad fisica y riesgo de sarcopenia en
pacientes con DM2, encontrandose asociacion estadistica entre ambas variables, al igual que al comparar riesgo
de sarcopenia con edad, y afos de diagnostico de DM2, por lo que se recomiendan el BPAAT y SARC-CalF de
forma rutinaria en la consulta para el diagnostico temprano de sarcopenia.

Palabras clave: Inactividad fisica; riesgo de sarcopenia; diabetes tipo 2.

DMO02.- COMPOSICION CORPORAL Y FUERZA DE PRENSION MANUAL SEGUN
SEXO, EN PACIENTES CON PREDIABETES. ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES.

Laura Valentina Contreras Lugo, Paul Erikov Camperos Sanchez, Dora Millar.
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Servicio de Endocrinologia, Centro Médico Docente La Trinidad, Caracas, Venezuela.

Autor de correspondencia: Laura Contreras. Email: lauracontlugo@gmail.com

RESUMEN

Objetivo: Se ha evidenciado un ascenso en las cifras de pacientes que viven con prediabetes, con un incremento
en la progresion a Diabetes tipo 2, cifras que se proyectan en aumento para los proximos aflos. Estudios sugieren
el aumento de grasa corporal como factor de riesgo, de esta forma, resulta util evaluar la composicioén corporal.
Se quiere comparar la composicion corporal y la fuerza de prension manual en pacientes con prediabetes y sin
prediabetes que acuden al servicio de Endocrinologia de CMDLT entre el periodo de Junio a Septiembre de 2024.

Métodos: Se desarrolld un estudio observacional, analitico de casos y controles, utilizando un disefio transversal,
incluy6 31 pacientes con prediabetes y 23 pacientes sin prediabetes, segun criterios de inclusién con determinacion
de composicion corporal y fuerza de prension manual.

Resultados: Al comparar hallazgos de composicion corporal se obtuvo una media mayor de grasa corporal y
porcentaje de grasa, en el grupo de casos, con predominio en el sexo femenino. Sin embargo, se obtuvo una media
mayor de masa musculoesquelética en el grupo control, con predominio en el sexo masculino. Al evaluar la fuerza
de prension manual fue mayor en el grupo control en ambos sexos, con valor p cercano a la significancia en el sexo
femenino (p=0.064).

Conclusion: Una vez obtenidos los resultados se encontraron diferencias en los hallazgos de composicion corporal
y fuerza de prension manual entre ambos grupos.

Palabras clave: Fuerza de prensién manual; composicion corporal; prediabetes.

DMO03.- IMPACTO DE LA EDUCACION DE UN CAMPAMENTO DE DIABETES
EN EL CONTROL METABOLICO DE NINOS Y ADOLESCENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 1.

Jonathan Zambrano Barre, Yajaira Briceiio, Roald Gomez, Mariela Paoli.
Servicio de Endocrinologia, Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes, Mérida, Venezuela.

Autor de correspondencia: Jonathan Zambrano. Email: jonathan_03rafael@hotmail.com

RESUMEN

Objetivo: La diabetes tipo 1 (DM1) ha aumentado su prevalencia. El objetivo del trabajo fue evaluar el impacto
sobre el control metabolico y el conocimiento de la enfermedad de nifios y adolescentes con DM1 que recibieron
educacion en el campamento de diabetes.

Métodos: Ensayo clinico donde el paciente fue su propio control. Se realizaron actividades educativas y recreativas
en el campamento para diabéticos tipo 1 del afio 2018, y se aplicé una encuesta sobre conocimiento de la diabetes.
A los 3 meses de finalizado el campamento los asistentes fueron re-evaluados.

Resultados: El ensayo clinico tuvo 22 pacientes, 9 eran del sexo femenino y 13 del masculino, con una edad
promedio de 11,91 afos, la duracion de diabetes era de 3,89+2,47 para mujeres y de 2,38+1,37 para hombres. Las
insulinas mas usadas fueron NPH (59,1%) e insulina cristalina (55,5%). Se realiz6 monitoreo de glucosa tres veces
al dia, el 59,1% de los participantes no habia asistido a ningin campamento. En la re-evaluacion se obtuvo que la
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dosis de insulina disminuy6 (p=0,02), asi como la glucemia y la HbA1C (p=0,009 y p=0,0001, respectivamente).
El conocimiento sobre DM1 antes del campamento era adecuada en el 68,2% de los pacientes, posteriormente un
100% alcanzo6 la categoria adecuada, siendo significativo (p=0,03).

Conclusion: La educacion impartida en campamentos de diabetes es importante; en este grupo de pacientes
mejoré el control metabdlico y el conocimiento sobre la enfermedad.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 1; campamentos de diabetes; educacion; control metabélico.

DMO04.-USO DE MONITOREO CONTINUO DE GLUCOSA EN PACIENTES
PEDIATRICOS CON DIABETES MELLITUS TIPO 1 EN EL HOSPITAL DE NINOS
JOSE MANUEL DE LOS RiOS.

Maria Eugenia Angulo, Maria Esperanza Veldasquez, Cristil Ochoa, Elizabeth Gazzotti, Rocelyn
Palma.

Servicio de Endocrinologia, Departamento de Endocrinologia Pediatrica, Hospital de Nifios Jos¢ Manuel de los Rios (HNJMR),
Caracas, Dto. Capital. Venezuela.

Autor de correspondencia: Maria Eugenia Angulo. Email: marumeas@gmail.com

RESUMEN

Objetivo: El uso de monitoreo continuo de glucosa (MCG) ha cobrado importancia en la tltima década, ya que
ha demostrado mejoria en el control metabdlico, y se ha convertido en un método estandar para el control de la
glucosa en la mayoria de las personas con Diabetes Mellitus tipo 1. Nos planteamos evaluar el uso de MCG, en
pacientes Pediatricos con Diabetes Mellitus tipo 1, en el Hospital de Nifios José Manuel de los Rios. Un objetivo
secundario fue valorar el control metabdlico de estos pacientes.

Métodos: El estudio se realizo en el periodo comprendido entre enero 2023 a enero 2025 a través de un estudio
descriptivo, retrospectivo, de corte transversal.

Resultados: Se evidencié una mejoria significativa en el TIR, con una reduccion en los niveles elevados de
glucosa promedio y de la HbA1C con el uso continuo del MCG, similar a lo reportado en la literatura nacional e

internacional.

Conclusion: Este es el primer estudio que evalta el uso de MCG en pacientes pediatricos con DM1 en el Hospital
de Ninos José Manuel de los Rios; se obtuvieron resultados satisfactorios.

Palabras clave: Monitoreo continuo de glucosa (MCG); diabetes tipo 1; control glicémico.

DMO05.-EFECTOS DE LA DAPAGLIFLOZINA EN LA ENFERMEDAD RENAL
DIABETICA MAS ALLA DEL CONTROL GLUCEMICO.

Maryury Vinces, Alba Salas, Mariela Paoli.

Servicio de Endocrinologia, Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes, Mérida, Venezuela.

Autor de correspondencia: Maryury Vinces. Email: maryurymajojo@gmail.com
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Trabajo ganador del Premio Nacional “Dr. Manuel Camejo” de la SVEM.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el impacto de la dapagliflozina sobre la tasa de filtrado glomerular (TFG) y la relacion
albuminuria/creatinuria (UACR) en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en comparacion con el
tratamiento estandar.

Métodos: Ensayo clinico aleatorizado; se incluyeron 47 pacientes con DM2, de 25 a 85 afios, con TFG >30 y <60
ml/min/1,73m2. Se dividieron en dos grupos: grupo dapagliflozina 10 mg (n: 23) y grupo control (n: 24). Se realizd
valoracion clinica y antropométrica, toma de muestra para hematologia completa, glucosa basal, Hb glicada, perfil
lipidico, creatinina sérica, UACR; se calculd la TFG por CK-EPI y la estadificacion KDIGO, al inicio, a los 3y 6
meses de seguimiento.

Resultados: El sexo femenino representd el 66%, la edad promedio fue de 68,27+8,05 afios, la duracion de
DM2 mas frecuente fue >10 afios en un 66%. En el grupo dapagliflozina se evidencid a los 6 meses disminucion
significativa del peso, del indice de masa corporal (IMC), la circunferencia abdominal (CA) (p<0,005), de la
UACR (p<0,05) en comparacion del grupo control. Ademas, hubo disminucion de la glucosa basal, colesterol
LDL (LDL-C) y aumento del hematocrito (p<0,05). En el grupo control se observo disminucion de la creatinina,
aumento en la TFG (p<0,05).

Conclusion: La dapaglifiozina disminuye significativamente la UACR, la glucosa basal, el LDL-C, el peso, ¢l
IMC y la CA, mejorando el riesgo cardiovascular y la progresion de la enfermedad renal diabética.

Palabras clave: Dapaglifiozina; diabetes mellitus tipo 2; relacion albuminuria/creatinuria; enfermedad renal
diabética.

GONADAS Y REPRODUCCION (GR)

GRO01.-QUISTE OVARICO COMPLEJO COMO CAUSA DE PUBERTAD PRECOZ
PERIFERICA A PROPOSITO DE UN CASO.

Laura Margarita Villena Jarrin, Yajaira Briceiio, Jennifer Chdvez, Ana Abvila.

Servicio de Endocrinologia, Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes, Mérida, Venezuela.

Autor de correspondencia: Laura Margarita Villena. Email: margaritavillenaj@gmail.com

RESUMEN

Objetivo: Presentar el caso de escolar femenina de 6 afios con quiste complejo ovarico en el contexto de pubertad
precoz periférica, tratada con medroxiprogesterona, con adecuada respuesta.

Caso clinico: Escolar femenina con telarquia bilateral de un mes de evolucion, aparece sangrado genital de dos
dias de evolucion, ademas bromhidrosis y aceleracion de velocidad de crecimiento. Exploracion fisica: talla
114cm (pc: 50-75), peso 17,8 kg (pc: 25). Telarquia bilateral Tanner 11 con hiperpigmentacion areolar, genitales
Tanner I, sangrado escaso, no tiene discromias. Paraclinicos: edad 6sea acorde a edad cronoldgica. Destaca
estradiol: 24,74 pg/ml, con gonadotropinas suprimidas (LH, FSH). Ecografia pélvica: aumento de tamafio de
ovario izquierdo compatible con quiste complejo, probable teratoma quistico. RMN contrastada muestra lesion
quistica simple de ovario izquierdo. Marcadores tumorales negativos. Ante clinica y estudios, se indica acetato de
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medroxiprogesterona 75 mg via IM cada 21 dias por 3 dosis, se hace seguimiento estrecho, desapareciendo signos
puberales y la lesion quistica al ultrasonido.

Conclusion: La identificacion de un quiste ovarico funcional complejo como causa de pubertad precoz periférica
enfatiza la necesidad de un enfoque diagndstico integral que abarque la evaluacion hormonal, los estudios de
imagen, tratamiento y adecuado seguimiento clinico. Este caso proporciona franca evidencia sobre la naturaleza
temporal de estos quistes y la eficacia de las intervenciones hormonales en su tratamiento.

Palabras clave: Pubertad precoz periférica; quiste ovarico complejo; acetato de medroxiprogesterona.

GRO02.-SINDROME DE INSENSIBILIDAD A LOS ANDROGENOS COMPLETA CON
CARIOTIPO 46, XX? A PROPOSITO DE UN CASO.

Ayrton. A. Braca E., Jennifer Chdvez', Roald. E. Gomez-Pérez!, Gloria da Silva’.

'Servicio de Endocrinologia, Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes, Mérida, Venezuela. *Servicio de
Genética, Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes, Mérida, Venezuela.

Autor de correspondencia: Ayrton. A. Braca. Email: ayrton.braca@gmail.com

RESUMEN

Objetivo: Exponer un caso de Sindrome de Insensibilidad a los Androgenos Completa en una paciente con
cariotipo 46, XX.

Caso clinico: Paciente femenina de 20 afios de edad, quien es ingresada por el servicio de cirugia general del
Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA), para extraccion de gonada en region inguinal
derecha, por lo que solicitan evaluacion por servicio de Endocrinologia. Al momento del interrogatorio se recopila
que la paciente a la edad de 1 afio y 7 meses present6 aumento de volumen en region inguinal izquierda por lo que
fue evaluada por pediatra tratante, quien solicita estudios de imagen tipo ultrasonido, reportando lesion ocupante
de espacio hacia el anillo inguinal profundo izquierdo compatible con probable gonoteste, probable agenesia
uterina y de ovario izquierdo. En vista de antecedente familiar por linea materna de Sindrome de insensibilidad
a los Androgenos Completa, se indica Cariotipo, reportando 46, XX con 60 metafases estudiadas. Se realiza el
analisis de Hibridacion Fluorescente in situ (FISH) donde reportan sefiales para presencia del cromosoma Y, por
lo que se presume que la paciente cursa con mosaicismo.

Conclusién: Paciente con diagnoéstico clinico de sindrome de insensibilidad a los andrégenos, con cariotipo
convencional por bandeo G 46, XX y FISH positivo para cromosoma Y, que nos hace sospechar la presencia de

mosaicismo.

Palabras clave: Gonada; sindrome de insensibilidad a los andrégenos completa; cariotipo 46, XX.

GRO3.-TESTOTOXICOSIS: FORMA POCO FRECUENTE DE PUBERTAD PRECOZ
EN VARONES. A PROPOSITO DE UN CASO.

Palma Rocelyn, Veldasquez Maria Esperanza, Palma Lisette, Gazzotti Elizabeth.

Servicio de Endocrinologia Infantil del Hospital de Nifios J.M. de los Rios, Caracas, Venezuela.

Autor de correspondencia: Rocelyn Palma. Email: rocelyn3palmal 8@gmail.com
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Trabajo ganador del Premio Nacional “Mejor Caso Clinico” de la SVEM.

RESUMEN

Objetivo: La testotoxicosis o pubertad precoz familiar limitada a los varones (FMPP), es una causa poco frecuente
de pubertad precoz periférica (PPP), causada por mutaciones activadoras del receptor de la hormona luteinizante/
coriogonadotropina (LHCGR), promoviendo la produccion de AMPc en ausencia de ligando hormonal,
produciendo una estimulacion autonoma de las células de leydig con aumento de la produccion de testosterona.
El objetivo de este estudio fue describir las caracteristicas clinicas, estrategias diagndsticas y terapéuticas de un
lactante con testotoxicosis.

Caso clinico: lactante masculino de 23 meses, quien presenta bromhidrosis desde los 2 meses, concomitante
aceleracion de la velocidad de crecimiento, asociandose a los 10 meses macrogenitosomia, erecciones espontaneas,
engrosamiento del tono de voz y pubarquia. Al examen fisico aumento del trofismo muscular, testiculos de
consistencia blanda sin evidencia de tumoraciones (izquierdo de Sml, derecho de 4 ml), pene de 10,3 cm de
longitud, tanner A1G2VP3. Niveles séricos de testosterona elevados (1385ng/dl) con niveles de LH y FSH
disminuidos, resto de laboratorios dentro de la normalidad. Edad 6sea de 9 afios, ecografia testicular y abdominal
sin alteraciones. Se inicia tratamiento con bicalutamida (12,5 mg) y anastrozol (0,5mg) con posterior activacion
central secundaria del eje gonadotrdpico asociandose analogos de GnRH (triptorelina 11,25mg trimestral).

Conclusion: El conocimiento de la testotoxicosis, contribuye a una precoz sospecha clinica y diagnostica, con
un oportuno inicio de protocolos terapéuticos que garanticen un manejo eficaz, para asi poder evitar los efectos
negativos que pueden originar los niveles elevados de testosterona sobre el crecimiento, maduracion sexual y
comportamiento del nifio.

Palabras clave: Testotoxicosis; pubertad precoz familiar limitada a los varones; pubertad precoz periférica;
mutacion activadora; receptor LHCG.

LiPIDOS, OBESIDAD Y METABOLISMO (LOM)

LOMO1.-PERDIDA DE PESO Y COMPOSICION CORPORAL EN PACIENTES
TRATADOS CON SEMAGLUTIDA EN SOBREPESO Y OBESIDAD.

Natacha Carolina Vilera Torrealba, Paul Camperos.

Servicio de Endocrinologia y Metabolismo, Centro Médico Docente La Trinidad, Caracas, Venezuela.

Autor de correspondencia: Natacha Vilera. Email: ncvt19@gmail.com

RESUMEN

Objetivo: Los AR GLP1 en conjunto con los cambios del estilo de vida mejoran la calidad de vida en los pacientes
con obesidad. Se desea evaluar la pérdida de peso y los cambios en la composicion corporal en pacientes con
sobrepeso y obesidad en tratamiento con semaglutida que acuden a la consulta de endocrinologia.

Métodos: Estudio observacional analitico. Se us6 bioimpedancia.

Resultados: 108 pacientes, indicadores antropométricos a los 6 meses se evalué una disminucion en el

peso 9,0+4,8kg hombres y mujeres 7,9+3,8 kg. IMC 3,0+1,6 kg/m? en hombres y 3,2+1,6 kg/m? en mujeres,
circunferencia abdominal hombres, con 8,1+£6,2 cm, mujeres 4,0+1,8 cm, masa muscular esquelética, hombres
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y mujeres 1,12+0,97 kg y 1,12+0,89 kg, masa grasa corporal 3,5+2,4 kg en hombres y 3,2+2,6 kg en mujeres,
porcentaje de grasa corporal en 3,3+1,5 %, hombres y 4,2+2,7 % en las mujeres, ademas de reduccion de los
indicadores bioquimicos y glicemia basal en los pacientes con diabetes tipo 2.

Conclusion: Se pudo demostrar que dosis bajas de semaglutida 0,5-1mg a los 6 meses lograron una reduccion
de peso en ambos sexos, disminucion de la circunferencia abdominal mayor en hombres y el porcentaje de grasa
corporal perdido fue mayor en mujeres. Estos cambios permitieron que un grupo de pacientes lograran llegar a
peso normal y aquellos que estaban en obesidad pasaran a sobrepeso o un grado menor dentro de la clasificacion
de la OMS. Con indicadores bioquimicos que respondieron adecuadamente y valores de glicemia que mejoraron
en los pacientes con diabetes tipo 2.

Palabras clave: Resistencia insulinica; obesidad; normopeso; sobrepeso.

LOMO02.-TRATAMIENTO DE LA OBESIDAD CON UNA NUEVA INTERVENCION
BARIATRICA AMBULATORIA POR GASTROSCOPIA REALIZANDO UNA
LIGADURA UNICA DE LA SUBMUCOSA DEL FONDO GASTRICO, EN 1070

PACIENTES SEGUIDOS POR 12 MESES.

Fernando Vargas, Freddy Febres, Maria F Vargas, Maria G. Bilbao, Anselmo Palacios.

Instituto de Prevencion Cardiometabdlica (IPCAM), Caracas, Venezuela.

Autor de correspondencia: Fernando Vargas. Email: metodobariatricovargas@gmail.com

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la pérdida de exceso de peso en pacientes que sufrian de obesidad sometidos a Ligadura Gastrica
Submucosa del fondo gastrico.

Métodos: Estudio longitudinal prospectivo realizado entre 2020 al 2023, en el que se intervinieron y siguieron
por un periodo de 12 meses 1070 pacientes, con un IMC de 38+5,8 Kg/m2. Se calculd la media y desviacion
estandar de las variables y las diferencias al inicio y 12 meses posterior al programa y se evalud con la prueba de
analisis de varianza y estadistico F. Procedimiento: Por gastroscopia bajo sedacion con Propofol, se realizé una
ligadura para necrotizar entre 5 a 8§ cm? de mucosa-submucosa del fondo gastrico. El seguimiento fue semanal
con una aplicacion movil asociada a una balanza y un reloj inteligente, evaluando peso, IMC, adherencia a dieta,
actividad fisica y manejo en el area psicoemocional. Los pacientes con problemas fueron ayudados por un equipo
multidisciplinario.

Resultados: E1 97% de los pacientes intervenidos presentaron cambios conductuales (hiporexia, saciedad precoz,
baja ingesta de azucares y almidones), con pérdida significativa de peso: El indice de masa corporal (IMC) al
inicio fue 38 + 5,8, bajando a los 12 meses a 29 + 3,3. El % de pérdida del exceso de peso fue significativo
trimestralmente, llegando a los 12 meses a 69 + 14.4 %.

Conclusion: Este cambio conductual encontrado al lesionar el fondo gastrico define un reflejo “Estomago-Cerebro”.
Este sencillo procedimiento ambulatorio y mas econémico, aporta una nueva solucion para el tratamiento de la

obesidad y las alteraciones metabolicas.

Palabras clave: Gastroligadura, bariatrica endoscépica; obesidad; grelina.
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LOMO3.-PERDIDA DE EXCESO DE PESO ENTRE 37 PACIENTES OBESOS POST
CIRUGIA BARIATRICA PREVIA, COMPARADO CON 115 PACIENTES OBESOS
DE SIMILARES CARACTERISTICAS SIN CIRUGIA BARIATRICA, USANDO
UNA LIGADURA SUBMUCOSA DEL FONDO GASTRICO POR GASTROSCOPIA
AMBULATORIA.

Fernando Vargas, Freddy Febres, Maria F Vargas, Maria G. Bilbao, Anselmo Palacios.

Instituto de Prevencion Cardiometabdlica (IPCAM), Caracas, Venezuela.

Autor de correspondencia: Fernando Vargas. Email: metodobariatricovargas@gmail.com

RESUMEN

Objetivo: Comparar la pérdida de exceso de peso en 2 grupos de pacientes, con y sin antecedente de cirugia
bariatrica previa, sometidos Ligadura Gastrica Submucosa del fondo géstrico.

Métodos: Se realizo un estudio longitudinal prospectivo comparando trimestralmente durante 12 meses: 37
pacientes que sufrian de obesidad con menos de 5 aflos de haberse realizado una cirugia bariatrica previa (CBP)
(20 gastrectomia en manga y 17 Bypass gastrico), con 115 pacientes que sufrian de obesidad sin cirugia bariatrica
previa (SCBP), seleccionados con similares caracteristicas de inicio. Se calcul6 la media y desviacion estandar de
las variables y las diferencias estadisticamente significativas de pruebas de efecto intersujetos e intrasujetos. Los
2 grupos se intervinieron por gastroscopia ambulatoria bajo sedacion con propofol, se realizoé una ligadura para
necrosar entre 5 'y 8 cm? de la submucosa del fondo gastrico. El seguimiento y asesoramiento fue semanal con una
aplicacion movil, asociado a balanza y reloj inteligente, evaluando, peso, IMC, adherencia a dieta, actividad fisica
y alteraciones emocionales.

Resultados: Los 2 grupos presentaron hiporexia post procedimiento y bajaron de peso de forma similar, IMC
inicial: SCBP: IMC 38,9+7,2 y a los 12 meses: IMC 29,8+4,3, los pacientes con CB previa: IMC 38,4+6,5 y a los
12 meses IMC 29,6+3,8. El porcentaje de exceso de peso perdido fue a los 12 meses: SCBP: 69+14,5 % y con CB
previa: 72,8+13,4%.

Conclusién: La Ligadura Gastrica Submucosa del fondo gastrico demostro ser igual o mas efectivo en pacientes
con obesidad con reganancia post una cirugia bariatrica.

Palabras clave: Gastroligadura, bariatrica; obesidad; reganancia; bypass; manga gastrica.

NUTRICION (N)

NO1.-TEST DE ISHII PARA DIAGNOSTICO DE SARCOPENIA Y SARCOPENIA
SEVERA EN PACIENTES MAYORES DE 65 ANOS.

Daniel Santiago, Dora Millar.

Servicio de Endocrinologia y Metabolismo, Centro Médico Docente La Trinidad, Caracas, Venezuela.

Autor de correspondencia: Daniel Santiago. Email: danieljesussm@gmail.com

Trabajo ganador del Premio Nacional “Dr. Eduardo Coll Garcia” de la SVEM.

Revista Venezolana de Endocrinologia y Metabolismo - Volumen 23. Ntimero 2 (mayo - agosto); 2025. 101



Restimenes. Presentados en el XX VI Congreso Venezolano de Endocrinologia y Metabolismo “Dra. Maria Cristina de Blanco”. Caracas, marzo 2025.

RESUMEN

Objetivo: Determinar el rendimiento diagnostico de la prueba de ISHII en la identificacion de sarcopenia y
sarcopenia severa en pacientes mayores de 65 afios que acuden a la consulta de endocrinologia en el periodo
comprendido de julio a septiembre del afio 2024.

Métodos: Se evaluaron 72 pacientes, la media de edad fue de 73,6 afos, siendo el sexo femenino el predominante.
Se estudiaron fuerza, masa y calidad del musculo, y se aplicoé el test.

Resultados: El promedio de la circunferencia de pantorrilla fue de 32,3+2,8 cm, y fuerza de agarre de 18+6,3 kg,
obteniéndose un puntaje de ISHII en 128,2+30,9, arrojando una probabilidad de sarcopenia por ISHII de 65,3%.
De igual modo al evaluar los hallazgos obtenidos a través de la BIA especificamente con la MMA corregida por
altura cuyo promedio fue de 5,9+0,9 kg/m2, se obtuvo que solo el 36,1% de los pacientes presentan sarcopenia
confirmada y solo un 23,6% se clasificaron como sarcopenia severa. La correlacion de estos resultados arrojo
que de los que presentaban positividad del test de ISHII, el 48,9% presentd sarcopenia y 34% sarcopenia severa
respectivamente, obteniéndose una precision diagnostica con sensibilidad en 80% para sarcopenia y 90% para
sarcopenia severa, con baja especificidad de 47,8 y 43,6% para cada categoria, ademas de VPN altos y VPP
relativamente bajos.

Conclusion: La prueba de ISHII representa una herramienta valiosa. Es importante considerar los resultados
asociados al contexto clinico del paciente y complementar la evaluacion con otros métodos diagnoésticos.

Palabras clave: Sarcopenia; sarcopenia severa; pruecba de ISHII; diagndstico.

N02.-VALIDACION DEL CUESTIONARIO SARC-F PARA EVALUAR SARCOPENIA
EN POBLACION VENEZOLANA.

Javier Rosendo, Dora Millar.

Servicio de Endocrinologia y Metabolismo, Centro Médico Docente La Trinidad, Caracas, Venezuela.

Autor de correspondencia: Javier Rosendo. Email: javierosend@gmail.com

RESUMEN

La sarcopenia se define como la disminucion de la masa y la funcion del musculo esquelético relacionado con
la edad que se asocia a consecuencias adversas para la salud. El SARC-F es una herramienta propuesta para
identificar a las personas en riesgo de sarcopenia.

Objetivo: Validar el cuestionario SARC-F en la poblacion venezolana mayor de 65 afnos que acude a la consulta
de Endocrinologia del CMDLT.

Métodos: Estudio observacional, analitico, de corte transversal. La muestra fue probabilistica, conformada por 104
pacientes mayores de 65 afios que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. La validez de la prueba
(sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo) se evaluo con las definiciones
de EWGSOP2, AWGS ¢ IWGS.

Resultados: Se registrd una edad promedio de 73,55+6,01 afios, fue mas frecuente el sexo femenino con un
75% (78 pacientes). La puntuacion promedio del SARC-F fue de 1,61+1,83 puntos, 18 tenian puntuacion >4
puntos (17,30%), la frecuencia de sarcopenia determinada por EWGSOP2, AWGS e IWGS fue de 46,15%, 50,9%
y 45,2%, respectivamente, mientras que la sensibilidad fue de 33,33%, 32,07% y 31,91%, la especificidad de
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96,42%, 98,03% y 94,73%:; el valor predictivo positivo de 88,88%, 94,44% y 83,33% y valor predictivo negativo
de 62,79%, 58,13% y 62,79%.

Conclusion: La escala SARC-F fue utilizada de forma exitosa en espaiol, adaptada culturalmente a la poblacion
venezolana, mostrando baja sensibilidad, pero una alta especificidad para el diagnéstico de sarcopenia, que permite
realizar la identificacion temprana de sarcopenia y la implementacion de medidas preventivas.

Palabras clave: Sarcopenia; SARC-F; validez; cribado.

NEUROENDOCRINOLOGIA (NE)

NEO1.-SINDROME DE SILLA TURCA VACIA: UN CASO INUSUAL DE
GINECOMASTIA.

Daniel Colmenarez, Nestor Villegas, Cristil Ochoa.

Servicio de Endocrinologia Pediatrica, Hospital de Nifios Jos¢ Manuel de los Rios, Caracas, Dto. Capital, Venezuela.

Autor de correspondencia: Daniel Colmenarez. Email: danalco.ped@gmail.com

RESUMEN

Objetivo: La silla turca vacia se define como una herniacion del espacio subaracnoideo (aracnoidocele) hacia la
silla turca. En el sindrome de silla turca vacia (SSTV), ademas de evidenciar este hallazgo radiologico, existen
manifestaciones neuroldgicas o endocrinas. Se presenta el caso de un adolescente masculino con ginecomastia
(GM) quien fue posteriormente diagnosticado con SSTV.

Caso clinico: Adolescente masculino de 13 afios referido al servicio de endocrinologia pediatrica del Hospital de
Niflos J. M. De Los Rios por presentar aumento de volumen en region mamaria. En los estudios de laboratorio se
report6 hiperprolactinemia, sin otras anomalias endocrinas relevantes; el ultrasonido Doppler testicular no reporto
alteraciones; la resonancia magnética cerebral demostrd hallazgos sugestivos de aracnoidocele selar sin indicacion
quirurgica. Se inicia tratamiento con cabergolina y letrozol presentando mejoria de clinica y paraclinica a los 5
meses.

Conclusion: El SSTV es una condicion infrecuente en la edad pediatrica, que puede manifestarse con disfuncion
endocrina. La GM por el contrario es un hallazgo clinico frecuente en la adolescencia que inicialmente, no
es indicativa de lesiones selares. El SSTV expresado clinicamente como GM es atipico, por ello, conocer los
diagnosticos diferenciales permite la identificacion etiologica y el inicio de una terapéutica eficaz. Los inhibidores
de aromatasa y agonistas dopaminérgicos resultaron efectivos para el tratamiento. Tomando en cuenta que el
SSTV parece ser mas prevalente de lo estimado, el rol del endocrinélogo resulta relevante en la identificacion de
anomalias hormonales hipofisarias.

Palabras clave: Sindrome de silla turca vacia; aracnoidocele selar; ginecomastia; cabergolina; inhibidor de
aromatasa; letrozol.

NE02.-NEOPLASIA ENDOCRINA MULTIPLE TIPO 2: INTEGRACION DE LA
MEDICINA MOLECULAR EN LA ATENCION AL PACIENTE.

Elizabeth Gazzotti, Maria Esperanza Veldsquez, Néstor Villegas, Rocelyn Palma.
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Servicio de Endocrinologia Pediatrica, Hospital de Nifios José Manuel de los Rios (HNJMR), Caracas, Dto. Capital, Venezuela.

Autor de correspondencia: Elizabeth Gazzotti. Email: elizabeth.gazzotti@gmail.com

RESUMEN

Objetivo: Presentar el caso de una preescolar femenino de 3 afos con neoplasia endocrina multiple tipo 2 (MEN
2) resaltando la importancia de los estudios genéticos moleculares en la prevencion de desarrollo de tumores
malignos, asi como de la indicacion oportuna de la tiroidectomia profilactica.

Caso clinico: Preescolar de 3 afos de edad remitida a consulta por antecedentes familiares de neoplasia maligna
multiple 2B, al momento de su evaluacion se encontraba asintomatica y los exdmenes complementarios fueron
normales. Se realizd estudio genético y se localizé la mutacion familiar del protooncogén RET C634Y del exdn
11 con sugerencia de tiroidectomia profilactica, no siendo aceptada por los familiares. A los 11 afios se realiza
tiroidectomia total con vaciamiento ganglionar central encontrandose carcinoma medular de tiroides multifocal
en la pieza quirargica. Actualmente se encuentra con niveles elevados de calcitonina con evidencia en estudio
tomografico contrastado de cuello de imagen sugestiva de tejido tiroideo remanente.

Conclusion: El estudio genético de RET ha conseguido el diagnéstico y tratamiento precoces orientandose sobre
el momento y tipo de cirugia adecuados y permitiendo correlacionar fenotipo-genotipo, ejemplificando como
una alteracion genética se asocia a una patologia que podemos prever y manejar, mejorando asi el prondstico de
nuestros pacientes. Las pruebas genéticas tardias, la tiroidectomia después de la edad recomendada y la calcitonina
basal elevada se asocian a una mayor tasa de CMT.

Palabras clave: Neoplasia endocrina multiple tipo 2; protooncogén RET, carcinoma medular de tiroides;
tiroidectomia profilactica.

NE03.-HIPERPROLACTINEMIA IATROGENICA ASOCIADA A USO DE
ANTIPSICOTICOS: A PROPOSITO DE UN CASO.

Vanessa Seijas M, Maria E. Velasquez, Maria E. Angulo.

Servicio de Endocrinologia Pediatrica, Hospital de Nifios Jos¢ Manuel de los Rios (HNJMR), Caracas, Dto. Capital, Venezuela.

Autor de correspondencia: Vanessa Seijas M. Email: vanessaseijasm.ped@gmail.com

RESUMEN

Objetivo: La hiperprolactinemia es uno de los efectos secundarios mas comunes asociados al uso de antipsicoticos,
con una mayor sensibilidad en la poblacion infantil con multiples manifestaciones clinicas con repercusion
endocrina. El objetivo de este estudio fue describir las caracteristicas clinicas, estrategias diagnosticas y terapéuticas
en una adolescente con diagnostico de trastorno depresivo afectivo e ideacion suicida, en tratamiento regular con
risperidona.

Caso clinico: Adolescente femenina de 12 aflos con antecedente de trastorno del espectro autista, trastorno
depresivo afectivo e ideacion suicida desde 2021, en tratamiento regular con risperidona 2 mg BID, sertralina
25 mg OD, lamotrigina 25 mg. Quien, por asociacién de galactorrea izquierda en septiembre 2024, niveles de
prolactina elevados y hallazgos en resonancia magnética de silla turca de hiperplasia hipofisiaria, es derivada a la
consulta de endocrinologia infantil, confirmando diagnostico de hiperprolactinemia iatrogénica asociada a uso de
antipsicoticos.
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Conclusion: La hiperprolactinemia tiene una alta frecuencia entre los nifios y adolescentes que toman risperidona,
independientemente de la dosis o del tiempo de uso, el sexo femenino tiene una mayor incidencia y predisposicion,
asi como a los trastornos psiquiatricos. Una vigilancia de los niveles de prolactina permite una deteccion e
intervencion temprana. El hallazgo de hiperplasia hipofisaria es infrecuente, pero puede estar asociado de forma
secundaria a un desorden endocrinologico, por lo que se debe descartar la asociacion a malformaciones dentro o
fuera de la glandula, ante la presencia de HPRL.

Palabras clave: Hiperprolactinemia; antipsicéticos; risperidona; hiperplasia hipofisiaria.

PARATIROIDES Y HUESO (PH)

PHO01.-ADENOMA PARATIROIDEO ENMASCARADO COMO NODULO TIROIDEO.
Raquel Materdn, Lilia Uzcdtegui.
Servicio de Endocrinologia, Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes, Mérida, Venezuela.

Autor de correspondencia: Raquel Materan. Email: raquelbeatrizmateran@gmail.com

RESUMEN
Objetivo: Presentar el caso de un adenoma paratiroideo enmascarado como nodulo tiroideo.

Caso clinico: Paciente masculino de 67 afios de edad sin antecedentes relevantes quien consultd por presentar de
6 dias de evolucion, disfagia, disfonia y aumento de volumen en hemicuello derecho. Al examen fisico: cuello
asimétrico con aumento de volumen a expensas de nodulo palpable en hemicuello izquierdo que impresiona
nédulo tiroideo de aproximadamente 2 cm. No se palpan adenopatias cervicales. El ultrasonido tiroideo mostrd
en lobulo derecho lesion solida de 2,16x1,27x1,69 cmts (2,4cc) con formaciones papilares en su interior y
microcalcificaciones; en 16bulo izquierdo lesion mixta quistica compleja con tabique en su interior y calcificacion
asociada 2,04x2,34x2,88 cm (10,7 cc). Se realizo PAAF de ambos nodulos con resultado indeterminado. Se decide
realizar tiroidectomia total solicitando previamente estudios bioquimicos resultando: Calcio: 10,5 mg/dl (8,5-
10,5 mg/dl), Fésforo: 1,8 mg/dl (2,5-4,5 mg/dl), PTH: 339 pg/ml (15-75 pg/ml). Debido a estos resultados se
solicita gammagrafia de glandulas paratiroides con Sestamibi y Tecnecio 99 que reveld captacion del radiofarmaco
en dos zonas del lado izquierdo correspondientes a glandulas paratiroideas hiperplasicas o adenomatosas. Se
realizo tiroidectomia total y paratiroidectomia superior e inferior izquierda. La biopsia concluye ambas glandulas
paratiroideas: adenoma paratiroideo, negativo para malignidad y bocio multinodular. El paciente actualmente
recibe tratamiento con levotiroxina 150 mcg, Calcio+vit. D (1500 mg/800 UI) BID y calcitriol 0,5 mg OD; el
ultimo reporte bioquimico esta dentro de limites normales, Calcio: 10,8 mg/dl, Fosforo: 2,8 mg/dl.

Conclusion: Un adenoma paratiroideo puede ser de dificil diagndstico a través de ultrasonido de cuello, puede estar
incluido dentro de la tiroides simulando ser un nodulo tiroideo, se requiere acusiosidad por parte del imageno6logo

para plantear el diagnostico y tratamiento oportuno.

Palabras clave: PTH; adenoma; paratiroides; hiperparatiroidismo.

PH02.-HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO: DIAGNOSTICO TARDIO DE UNA
ENFERMEDAD COMUN PERO SUBDIAGNOSTICADA: A PROPOSITO DE UN
CASO.

Martha Atalido, Alfonsina Carrasco, Maria Agostini, Angela Quindisaca.
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Servicio de Endocrinologia y Enfermedades Metabolicas, Hospital Universitario de Caracas, Distrito Capital, Venezuela.

Autor de correspondencia: Martha Atalido. Email: marthagatadu@gmail.com

RESUMEN
Objetivo: Establecer diagnostico clinico y bioquimico temprano de hiperparatiroidismo primario.

Caso clinico: Paciente femenino de 29 afos, con antecedente de astenia, adinamia, hiporexia y dolores dseos
desde 2022, acude a consulta odontoldgica por presentar desde junio del 2023 aumento de volumen en region
maxilar izquierda sin signos de flogosis, extraen y realizan biopsia de pieza dentaria localizada en area afectada,
que reporta: granuloma periférico de células gigantes; es referida a cirugia maxilofacial, donde repiten biopsia de
otra pieza dentaria, recibiendo mismo resultado y mantienen en control. Para noviembre 2023 presenta aumento de
volumen en tercio proximal y medio de antebrazo izquierdo, marcha balanceante. Es referida a Medicina Interna,
solicitan survey 6seo y electroforesis de proteinas descartindose gammapatia. En enero 2024, solicitan valoracion
por tumores 6seos diagnosticando tumor pardo en region maxilar, por lo que refieren a Servicio de Endocrinologia
del HUC. Es valorada ¢ ingresada en conjunto con Cirugia General por presentar Ca:14,3 mg/dl y PTH: 2.414,2
pg/ml. Se confirman paratiroides afectadas mediante Eco Doppler y TC4D de cuello. Se realiza paratiroidectomia,
biopsia confirma: 1) Hiperparatiroidismo primario por enfermedad multiglandular ¢/c a) Tumor pardo en hemicara
izquierda b) Quiste 6seo en tercio medio de ctbito izquierdo c) Litiasis renal bilateral.

Conclusion: El diagnostico y manejo del hiperparatiroidismo primario es multidisciplinario y en paises no
desarrollados como el nuestro, el buen juicio clinico por el personal de atencion primaria es esencial para agilizar

la conducta correcta en el paciente.

Palabras clave: Hiperparatiroidismo primario; enfermedad multiglandular; hipercalcemia maligna; tumor pardo..

PHO03.-CARCINOMA PARATIROIDEO PATOLOGIA POCO COMUN. PRESENTA-
CION DE UN CASO.

Iriana Calderas', Ana M. Ochoa V:’, Lorenys P. Rosas R., Alba Salas"".

'Servicio de Endocrinologia, Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes, Universidad de Los Andes, Mérida,
Venezuela. *Servicio de Cirugia, Centro Clinico Margarita, Porlamar, Nueva Esparta, Venezuela. *Servicio de Anatomia
Patologica, Centro Clinico Margarita, Porlamar, Nueva Esparta, Venezuela. “Facultad de Farmacia y Bioanalisis, Universidad
de Los Andes, Mérida, Venezuela.

Autor de correspondencia: Iriana Maria Caldera Ramirez. Email: irimar 03 14@hotmail.com

RESUMEN

Objetivo: El propodsito del presente caso es realizar la revision bibliografica y la presentacion del cancer de
paratiroides no funcionante una entidad poco frecuente.

Caso clinico: Femenina de 71 afios de edad, quien acude por presentar sintomas compresivos en cuello Al examen
fisico se evidencia una masa palpable en lobulo tiroideo derecho, blanda, moévil a la deglucion, no dolorosa, bocio
grado II. Se solicita paraclinica (T3L: 2,87 pg/ml, T4L: 0,91 ng/dl, TSH: 2,23 uUI/ml, Calcio: 9 mg/dl, Fosforo:
3,21 mg/dl y PTH: 20 pg/ml). Ecografia de cuello: 16bulo derecho: 4,0x3,8x4,2 cm (32 ml) con presencia de 2
imagenes nodulares. Conclusion: Enfermedad nodular tiroidea, nédulo derecho Tirads 3. Se realiz6 puncion con
aguja fina, posterior a drenaje de quiste se observa en la pantalla otro nodulo anecoico de mayor tamaiio de dificil
acceso, por lo que se solicita tomografia axial computarizada (TAC), que reporta una imagen quistica bilobulada
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latero cervical derecha, que desplaza el parénquima tiroideo derecho, el esofago y la traquea a la izquierda. Se
realiza tiroidectomia total y se recibe resultado de biopsia que reporta carcinoma quistico de paratiroides.

Conclusion: El cancer paratiroideo no funcionante es una enfermedad rara y desafiante, que es dificil de reconocer
clinica e histolégicamente, debe ser considerada como diagnostico diferencial al examinar masas palpables en
cuello; a pesar de los avances tecnologicos se diagnostica en etapas avanzadas con sintomas relacionados con el
efecto de masa. La reseccion completa del tumor al momento de la cirugia inicial le confiere el mejor pronoéstico.

Palabras Clave: Cancer de paratiroides; enfermedad rara; bocio grado II.

SUPRARRENAL Y CORTICOSTEROIDES (SC)

SC01.-REPORTE DE UN CASO: EL VALOR DEL METODO DIAGNOSTICO
BIOQUIMICO ANTE LA PRESENCIA DE UN FEOCROMOCITOMA APAREN-
TEMENTE SILENCIOSO.

Evelyn Herndndez, Liliana Torres, Franklin Garcia, Adriana Acosta Flautes.

Servicio de Endocrinologia y enfermedades metabolicas, Hospital Universitario de Caracas (HUC), Distrito capital, Venezuela.

Autor de correspondencia: Evelyn Hernandez. Email: marchenaevelyn@gmail.com

RESUMEN

Objetivo: Recomendar el uso de pruebas bioquimicas con técnicas de medicion apropiadas para el diagndstico y
manejo terapéutico oportuno de feocromocitoma.

Caso clinico: Paciente femenino de 56 afios con diagnostico de HTA sistémica de larga data quien es referida
por incidentaloma suprarrenal izquierdo con caracteristicas sugestivas de neoplasia vs. feocromocitoma.
Durante interrogatorio paciente refiere diaforesis esporadica de aproximadamente 5 afios de evolucion posterior
a menopausia, negando otro tipo de sintomatologia sugestiva de activacion de SNA simpatico y/o exceso de
catecolaminas. Durante control médico es evaluada en conjunto por Servicio de Cirugia General quien solicita
paraclinicos de funcién hormonal de glandula suprarrenal, evidenciandose metanefrinas plasmaticas 5,3 mg/L
(VR: 1,3-7), sin técnica de cromatografia liquida por no disponibilidad en el pais. Paciente con planteamiento
diagnostico de LOE suprarrenal izquierdo no funcional, programada para intervencion quirurgica electiva
quien durante procedimiento quirrgico presenta cifras tensionales elevadas, seguido de shock hipovolémico
posterior a exéresis de tumor y pérdida hematica, ameritando mas de 10 dias de permanencia hospitalaria con
recuperacion gradual de cuadro clinico hasta posterior alta médica. Resultado de biopsia con reporte histologico
de feocromocitoma libre de neoplasia.

Conclusion: Las diferencias en los métodos de medicion de metanefrinas pueden afectar significativamente la
precision de los resultados y decision de conducta terapéutica ideal elevando el riesgo de morbimortalidad. Por
lo que se recomienda utilizar técnicas recomendadas por pautas internacionales a pesar del costo y limitacion de

accCeso.

Palabras clave: Suprarrenales; feocromocitoma; asintomatico; metanefrinas; falso negativo.
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SC02.-COEXISTENCIA DE TUMOR OVARICO CON TUMOR DE LA GLANDULA
SUPRARRENAL. A PROPOSITO DE UN CASO.

Desiree Paola Garcia Brito, Yusmary El Kantar Bustamante, Maryury Beatriz Vinces Majojo, Diego
Perez.

Servicio de Endocrinologia, Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes. Mérida, Venezuela.

Autor de correspondencia: Desiree Garcia Brito. Email: garciadesireepaola@gmail.com

RESUMEN
Objetivo: Presentar el caso de una paciente con coexistencia de tumor ovarico y de la glandula suprarrenal.

Caso clinico: Paciente femenina de 36 afios, quien inici6 enfermedad actual en octubre del 2022 caracterizada por
dolor abdominal en fosa iliaca derecha, de fuerte intensidad, sin irradiacion, que cedia con antiinflamatorios no
esteroideos (AINE), por este motivo acudio a ginec6logo y en ultrasonido evidencian tumor en ovario derecho. Se
asocid desde enero del 2023, aumento de peso, cambios de rasgos faciales, obesidad abdominal, estrias violaceas
en hemiabdomen inferior, astenia y elevacion de presion arterial. Neg6 irregularidades menstruales y galactorrea.
Paraclinicos: hipercortisolismo confirmado por cortisol libre urinario (CLU) elevado y falta de supresion en la
prueba con 1 mg de dexametasona; ademas, el cortisol que no suprimio tras la administracion de dexametasona
8 mg. En TAC abdomino-pélvica se demostré tumor en glandula suprarrenal derecha, lesion quistica en ovario
derecho, en probable relacion a quiste mucinoso. Se indicd Ketoconazol mientras se canalizaba resolucion
quirargica. Se someti6é a adrenalectomia y ooforectomia laparoscopica, con reporte de biopsia que concluye:
cistoadenoma mucinoso simple y adenoma de la glandula suprarrenal derecha.

Conclusion: En una revision de la literatura se encontrd que no es frecuente la existencia simultanea de estas
lesiones, por otra parte, al no tratarse de un teratoma de ovario, el hipercortisolismo no fue producto de secrecion

ectopica de ACTH.

Palabras clave: Coexistencia, tumor ovarico, adenoma suprarrenal.

TIROIDES (T)

T01.-NODULO TIROIDEO QUISTICO COMO PRESENTACION DE UN CANCER
POBREMENTE DIFERENCIADO DE TIROIDES.

Ana Carolina Hidalgo Valera, Marly Vielma, Ayrton Braca, Karluys Mora.

Servicio de Endocrinologia, Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes, Mérida Venezuela.

Autor de correspondencia: Ana Hidalgo Valera. Email: carohidalgo86@gmail.com

RESUMEN
Objetivo: Reportar la forma inusual de presentacion de un cancer poco diferenciado de tiroides.

Caso clinico: Paciente masculino de 56 afos, con clinica de aumento de volumen de la region anterior del cuello, de
forma brusca y con sensacion de presion de cabeza y cuello. En el abordaje inicial se identifico tiromegalia derecha,
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sin adenopatias regionales, perfil tiroideo en eufuncion, y ecograma con gran aumento de volumen del 16bulo
derecho, relacionado con lesion ocupante de espacio heterogénea en continuidad con tejido tiroideo, con capsula
de contorno regular, medidas de 65,4 x 58,7 x 52,7 mm, volumen de 106 ml, y signos compatibles con sangrado
activo. Se realiza puncion y aspiracion por aguja fina (PAAF), drenando 100 cc de liquido predominantemente
hematico. En vista de reaparicion de sintomas y signos a las 48 horas, es planificado para cirugia, observando en
estudio preoperatorio lesiones a nivel pulmonar en ambos campos. La biopsia de la tiroides reportd un cancer
poco diferenciado de tiroides, y se clasifica como T3NOM1 estadio IVb alto riesgo. Se inicid terapia supresora
con levotiroxina y fue enviado para radioyodo (RAI), sin embargo, no lo pudo recibir por situaciones personales.
Paciente con deterioro clinico 2 meses después de cirugia, con signos de insuficiencia respiratoria aguda y fallece.

Conclusion: Un nodulo tiroideo quistico es usualmente benigno segun las organizaciones internacionales, pero
cuando existen factores de riesgo como sexo masculino y tamafio grande, entre otros, puede ser la manifestacion

de un cancer de tiroides.

Palabras clave: Nodulo quistico; cancer de tiroides.

T02.-CANCER PAPILAR DE TIROIDES EN PACIENTE CON ENFERMEDAD DE
GRAVES: INFRECUENTE PERO NO INSIGNIFICANTE.

Valentina A. Salas A, Nidia Gonzdlez.

Servicio de Endocrinologia y Metabolismo, Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, Universidad de Carabobo, Valencia,
Venezuela.

Autor de correspondencia: Valentina A. Salas. Email: 170195vasa@gmail.com

RESUMEN
Objetivo: Presentar caso de cancer papilar de tiroides y enfermedad de Graves.

Caso clinico: Mujer de 55 afos de edad, con antecedente de Hipertiroidismo Primario desde el 2019, tratado con
Tapazol 15 mg y Propranolol 10 mg cada 8 horas, también Orbitopatia de Graves tratada con Prednisona 5 mg OD.
Presenta posterior a tiroidectomia total por bocio multinodular, aumento de peso, caida del cabello y estrefiimiento.
Anticuerpo anti receptor TSH positivo. Biopsia de tiroides: carcinoma papilar de tiroides, multifocal, subtipo
clasico, e hiperplasia folicular multinodular. Examen fisico presion arterial: 120/80 mmHg, frecuencia cardiaca:
73 Ipm, peso 85,5 Kg, talla: 1,67 m e IMC 30,7 Kg/m?. Proptosis de ambos globos oculares con limitacion parcial
de los movimientos; cuello simétrico, con cicatriz en region central anterior, no se palpaban adenopatias; temblor
involuntario en brazo izquierdo en reposo y en movimiento. Recibia Levotiroxina sodica 100 mcg OD. Se realizo
PAAF ganglionar que reporté carcinoma metastasico en region paratraqueal. Se realizd vaciamiento y biopsia
ganglionar con ausencia de metastasis, pero elevacion de tiroglobulina. Recibio ablacion con yodo radiactivo,
cuyo rastreo corporal reportd presencia de remanente tiroideo paratraqueal derecho iodocaptante. Luego descendio
la tiroglobulina y se elevaron los anticuerpos tiroideos, con exacerbacion de sintomas oculares. Se indicéd Plaquinol
200 mg OD, mejorando favorablemente.

Conclusion: Recalcar el estudio detallado de las piezas quirtrgicas en los pacientes intervenidos por hipertiroidismo,
considerar siempre la posibilidad de asociacion con cancer de tiroides, y asi realizar un manejo adecuado de la

enfermedad.

Palabras clave: Enfermedad de Graves; cancer papilar de tiroides; orbitopatia; hiperplasia folicular multinodular.
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T03.-EFICACIA Y SEGURIDAD DE LA ABLACION POR RADIOFRECUEN-
CIA DE NODULOS TIROIDEOS BENIGNOS: EXPERIENCIA INICIAL EN
VENEZUELA.

Agostini Maria, Ayala Luis, Rosendo Javier.
Servicio de Endocrinologia y Metabolismo, Centro Médico Docente La Trinidad, Caracas, Venezuela.
Autor de correspondencia: Maria Agostini. Email: dramariaisabelagostini@gmail.com

Trabajo ganador del Premio Nacional “Dr. Miguel Ruiz Guia” de la SVEM.

RESUMEN

La ablacion por radiofrecuencia (ARF) de nodulos tiroideos (NT) es un procedimiento minimamente invasivo que
se ha utilizado ampliamente para inducir la reduccion de volumen en NT so6lidos benignos sintomaticos.

Objetivo: Evaluar la eficacia y seguridad de la ARF en nodulos tiroideos benignos en pacientes de la consulta del
Centro Médico Docente La Trinidad.

Métodos: Estudio observacional, analitico, de corte longitudinal; la muestra fue no probabilistica intencional,
compuesta por 30 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion. Se evaluaron las tasas de reduccion de
volumen, eficacia de la técnica y complicaciones en pacientes tratados con ARF y se les hizo un seguimiento a
1, 6 y 12 meses. Las variaciones a lo largo del tiempo del volumen de los nddulos se evaluaron con la prueba de
Friedman.

Resultados: La edad media fue de 44,4+17,2 afos, mas frecuente el sexo femenino (93,33%). La tasa de reduccion
del noédulo (TRV) fue de 26,51%, 57,8% y 69,77% al mes, 6 y 12 meses de seguimiento; las tasas de eficacia fueron
del 15,62%, 59,25% y 80,95% en cada punto temporal. La tasa de complicaciones fue de 0%. Los nddulos de
mayor tamaflo se asociaron con peor TRV, mientras que los nddulos pequefios y predominantemente sélidos con
mejor TRV y tasa de eficacia.

Conclusion: La ablacion por radiofrecuencia es un método eficaz y seguro para reducir el volumen de nédulos
tiroideos benignos tras una sola sesion.

Palabras clave: Ablacion por radiofrecuencia; nddulos tiroideos; tasa de reduccion de volumen.

T04.-EFECTOS DEL SELENIO A CORTO PLAZO EN LA RESPUESTA INMU-
NOLOGICA DEL HIPERTIROIDISMO POR ENFERMEDAD DE GRAVES.

Deisy Matilde Diaz Méndez, Mariela Paoli, Marly Vielma.

Servicio de Endocrinologia, Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes, Universidad de Los Andes, Mérida,
Venezuela.

Autor de correspondencia: Deisy Matilde Diaz Méndez. Email: deissy1508@gmail.com

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el efecto del uso combinado de metimazol y selenio sobre la cuantificacion de anticuerpos
antitiroideos, en comparacion con pacientes en tratamiento estandar con metimazol en la Enfermedad de Graves
Basedow (EGB).
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Métodos: Ensayo clinico no aleatorizado; la muestra incluy6 20 pacientes con EGB, de reciente diagnostico, 10
recibieron terapia antitiroidea estandar mas selenio (Grupo de Estudio) y 10 solo tratamiento estandar (Grupo
Control). En ambos grupos predominé el sexo femenino y la mediana de la edad fue similar (41 y 44,5 afios). Se
determinaron valores de TSH, T3L, T4L, AntiTPO, AntiTg, TRAb y se realiz6 Ultrasonido de tiroides al inicio y
a los 3 meses, en el periodo desde octubre 2023 hasta julio 2024.

Resultados: Se observaron niveles mas bajos de T3L, T4L (p<0,005) y de titulos de anticuerpos AntiTPO
(p<0,005) en el grupo que recibid el tratamiento combinado en comparacion con el grupo control, a los 3 meses
del seguimiento. Ademas, se observaron niveles mas altos de TSH después del tratamiento con metimazol y
selenio que en el grupo control. El porcentaje de disminucion de los antiTPO y antiTg en el grupo con selenio fue
significativamente mayor en comparacion con el grupo control (p<0,01).

Conclusion: La respuesta inmunolédgica de anticuerpos antitiroideos en estos pacientes con EGB fue mejor en
pacientes con metimazol mas selenio, en comparacion con el grupo control. Nuestros resultados apuntan a que el
selenio potencia la efectividad del antitiroideo de manera segura y eficaz en el tratamiento del hipertiroidismo por
EGB.

Palabras clave: Enfermedad de Graves Basedow; suplementacion con selenio; anticuerpos; antiPeroxidasa y
antiTiroglobulina.

T05.-ABLACION POR RADIOFRECUENCIA COMO TRATAMIENTO DE
GANGLIOS LINFATICOS METASTASICOS EN CARCINOMA PAPILAR DE
TIROIDES: EL FUTURO ES AHORA.

Dora Millar, Maria Isabel Agostini, Javier Rosendo.
Servicio de Endocrinologia y Metabolismo, Centro Médico Docente La Trinidad, Caracas, Venezuela.

Autor de correspondencia: Javier Rosenda. Email: javierosend@gmail.com
RESUMEN

Objetivo: El carcinoma papilar de tiroides (CPT) se ha asociado en su presentacion inicial con una alta tasa de
metastasis en ganglios linfaticos (MGL) y este se considera un factor de riesgo asociado con una mayor tasa de
recurrencia de enfermedad. Las pautas de las principales sociedades internacionales recomiendan la resolucion
quirargica, como tratamiento de eleccion para CPT con MGL, sin embargo se han empleado terapias no quirargicas
como la ablacion térmica guiada por ultrasonidos para tratar las recurrencias de ganglios linfaticos en el cuello. Se
presenta caso clinico.

Caso clinico: Se trata de un paciente masculino de 53 afios, evaluado por un hallazgo incidental de ecografia, se
realiza diagndstico de CPT variedad clasico, se planifica tiroidectomia mas diseccion de compartimiento central
y lateral y recibe 100 mCi de 1131, durante el seguimiento se evidencia aumento de tiroglobulina y evidencia de
enfermedad estructural en cuello, por lo que es planificado para resolucién quirargica, con exéresis MGL. En el
seguimiento posterior se evidencia persistencia de disfuncion bioquimica, de enfermedad estructural en cuello,
recibe dosis adicional de 1131 y se decide realizar ablacion por radiofrecuencia de ganglio linfatico, se ha seguido
durante 3 meses y presenta una tasa de reduccion de volumen del ganglio linfatico de 54,5 % disminucion de
56 % del valor de la Tg.

Conclusién: La ablacion por radiofrecuencia se considera una alternativa terapéutica segura y eficaz en pacientes
con enfermedad locorregional y puede utilizarse como un tratamiento alternativo para pacientes de alto riesgo o
pacientes que rechazan la cirugia.

Palabras clave: Carcinoma papilar de tiroides; ablacion por radiofrecuencia; ganglios linfaticos metastasicos.
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