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Introduccién. La neoplasia endocrina miltiple tipo IIA (MEN 1IA), es un sindrome
genético infrecuente de herencia autosémica dominante. Se caracteriza por la pre-
sencia de carcinoma medular de tiroides, feocromocitoma, hiperplasia o adenomas
paratiroideos. Un diagnostico tardio puede conllevar a complicaciones como crisis
hipertesivas, hipercalcemias y muerte prematura.

A continuacién describimos un paciente con MEN IIA e historia familiar de decesos
por neoplasia tiroidea con evidencia de mutacién en el protooncogén RET (arranged
during T ransfection) en su hija.

Disefio y métodos. Observacional descriptivo, reporte de caso.

Resultados. Mujer de 62 afios, con masa en cuello anterior de tres afios de evolucion,
urolitiasis y post quirdrgico hace 20 afios de carcinoma medular de tiroides. Antecede-
dentes familiares de carcinoma medular de tiroides en dos hermanos (fallecidos), una
sobrina, y una hija con mutacién en el protooncogén RET. Los estudios solicitados
incluyeron, biopsia de masa en cuello, tomografia de cuello, gammagrafia de para-
tiroides con sestamibi, tomografia por emision de positrones PET-TC, densitoemtria
6sea y evaluacion funcional respectiva, para descartar compromiso suprarrenal y pa-
ratiroideo, encontrdndose adenoma de paratiroides, osteoporosis y lesion en glandula
suprarrenal derecha. Los hallazgos histopatoldgicos posterior a tiroidectomia residual
y adrenalectomia, fue carcinoma medular de tiroides y carcinoma adrenocortical,
resultados validados posteriormente con inmunohistoquimica, confirmandose asf, el
diagnéstico de sindrome de Sipple.

Conclusiones. La MEN IIA, es un sindrome infrecuente con una variedad de mani-
festaciones clinicas que dependen de los componentes presentes, constituyéndose asf,
en un reto diagndstico, requiriendo de un equipo multidisciplinario: endocrinologia,
cirugia de cabeza y cuello, oncologia y genética para un manejo adecuado.
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Introduccion. Existen pocos datos del mundo real publicados sobre el comportamien-
to del monitoreo y control de la glucosa de los usuarios de monitoreo continuo de
glucosa (MCG) en Colombia. El objetivo fue evaluar el comportamiento de escaneo
y las medidas de control glucémico de usuarios colombianos que utilizan el sistema
de monitoreo flash de glucosa (FreeStyle Libre™).

Diseiio. Estudio observacional

Métodos. Se analizaron los datos histéricos de glucosa de usuarios de FreeStyle
Libre (FSL) en Colombia entre agosto 2017 - enero 2023. Se incluyeron datos de los
sensores con siquiera 120 horas de funcionamiento, resultando en 13.545 sensores
analizados de 1.818 lectores y se agregaron por lector para calcular: frecuencia de
escaneos diarios, promedio de glucosa, desviacion estdndar de glucosa, HbAlc, %
tiempo en rango 70-180 mg/dL (TER), % tiempo por encima del rango 180 mg/dL
(TA180), % tiempo por debajo del rango 70 mg/dL (TB70), % tiempo por debajo del
rango 54 mg/dL (TB54).

Resultados. Se registraron en promedio 12.8 escaneos diarios. El promedio medio
de glucosa fue 157.5 mg/dL, la desviacién estdndar media de glucosa fue 58.5 mg/
dL, promedio HbAlc 7.1%, promedio de TA180 fue 30.9%, promedio de TER fue
63.5%,1a media de TB70 y TB54 fue 3.67% y 0.63%, respectivamente. Finalmente,
42 .8% de estos usuarios alcanzaron TA180 <25%, 39.5% un TER >70%, 59.4% un
TB70 <4%,y 52.6% un TB54 <1%.

Conclusiones. Los usuarios colombianos alcanzan el Objetivo del Consenso Interna-
cional para TB70 y TB54 (<4% y <1%, respectivamente), demostrando la necesidad
del MCG. También se registré un alto compromiso con el uso de FSL (promedio de
escaneos diarios >10). Estos hallazgos sugieren una adopcioén exitosa del MCG en
Colombia, y que continuard siendo beneficioso para el monitoreo de glucosa en esta
poblacién.
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Introduccién. La homeostasis del calcio depende principalmente de 3 hormonas:
hormona paratiroidea (PTH), 1,25-dihidroxivitamina D-3 y calcitonina; también se
relaciona con el factor de crecimiento fibrobldstico 23, el calcio i6nico en si mismo y
el fosfato. Las alteraciones del calcio estdn dadas principalmente por trastornos de la
PTH y la vitamina D, otras causas menos frecuentes son la unién del calcio dentro del
espacio vascular o su depdsito en los tejidos como en la hiperfosfatemia. A continuacién
se presenta un caso clinico de paciente con antecedente de raquitismo hipofosfatémico
con hipercalciuria (HHRH), con hipocalcemia inducida por uso de fosfato sédico.

Caso clinico. Paciente masculino de 24 afios, con antecedente de HHRH y mudltiples
fracturas patolégicas en miembros superiores e inferiores, quien consulté por diarrea
y aparicion de parestesias en extremidades y region facial posterior a ingesta de frasco
de fosfato/bifosfato de sodio como preparacién para una radiografia de columna. Al
examen fisico de ingreso paciente con deshidratacion, signos de Chvostek y Trousseau
positivos, paraclinicos con hipocalcemia e hipopotasemia moderada sin cambios elec-
trocardiograficos, con mejoria de la sintomatologfa posterior a hidratacién endovenosa
y reposicion electrolitica, por lo que se consideré paciente con hipocalcemia crénica
agudizada por efecto quelante del farmaco laxante.

Discusion. Resulta de suma importancia considerar siempre la personalizacion del uso
de laxantes segun las particularidades de cada paciente. En el caso clinico presentado,
se evidencia cémo el uso de fosfato sédico provoco hipocalcemia e hipopotasemia
(efectos descritos para dicho laxante) en un paciente con un trastorno hereditario ya
conocido. Este ejemplo destaca la necesidad de considerar las condiciones indivi-
duales de cada persona al realizar prescripciones. La personalizacién garantiza una
terapia mds segura y efectiva, minimizando los riesgos y optimizando los resultados.

Acta MEp CoLomB VoL.48 N°3 ~ 2023 (SUPLEMENTO DIGITAL) 20
BY SA



RESUMENES XXIX CONGRESO ACMI-ACP ¢ Cali, 2023 Endocrinologia

E-4
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DE CASO
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Introduccion. El tumor fibroso solitario de pleura (TFSP) es una infrecuente neo-
plasia de origen mesenquimal con incidencia de 2.8 casos por 100,000 habitantes,
representando menos del 5% de los tumores derivados de pleura. Suele descubrirse
accidentalmente debido a su curso asintomadtico usual. Por otra parte, el microcarci-
noma papilar tiroideo (MCPT) es una lesiéon maligna de la tiroides con un didmetro
menor o igual a 1 cm, es clinicamente silente y suele hallarse durante la evaluacién
de un bocio multinodular.

Caso clinico. Se presenta el caso de una mujer de 46 afios con antecedentes cardiovas-
culares y enfermedad de Graves, con clinica aguda consistente en taquicardia, astenia,
adinamia, hipoventilacién en base pulmonar derecha, bocio grado II, hiperglicemia y
urgencia hipertensiva. Se diagnosticd tirotoxicosis por T4 libre elevada pese a dosis
Optimas de antitiroideos. La tomografia mostr6 bocio tiroideo multinodular con exten-
sién intratordcica y una lesion en hemitérax inferior derecho con apariencia de origen
pleural de gran tamafio. Los hallazgos quirtrgicos consistieron en bocio multinodular
con extension retroesternal y en pleura una masa de 20 cm de fécil sangrado con mtil-
tiples adherencias. Los estudios de patologia evidenciaron MCPT del 16bulo derecho
con enfermedad nodular folicular tiroidea y en lesién pleural un tumor pobremente
diferenciado de comportamiento bioldgico incierto, con inmunohistoquimica que
favorece TFSP por STAT6 y CD34 positivo, con Ki67 de 20%.

Discusién. Las caracteristicas del TFSP hallado favorecen malignidad. Por tanto,
se trata de una presentacion sincronica de dos neoplasias malignas distintas; no se
encontraron casos similares en la literatura que relacionen estas lesiones.
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MANIFESTACION DE HIPERTIROIDISMO: UNA SERIE DE CASOS
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Introduccién. La parlisis periddica hipokalémica tirotéxica (PPHT) es una compli-
cacién inusual pero potencialmente mortal de la tirotoxicosis, caracterizada por una
pardlisis muscular aguda de predominio proximal que puede evolucionar a completa
con riesgo de muerte, secundaria a hipocalemia severa por entrada masiva de potasio
intracelular.

Reporte de caso. Se presentan los casos de dos hombres de 24 y 40 afios, previamente
sanos, atendidos en el servicio de urgencias de una institucién de tercer nivel, por cli-
nica de inicio subito, consistente en pérdida de la fuerza en las cuatro extremidades e
hiporreflexia, asociada a taquicardia y diaforesis; en quienes al ingreso se documenta
hipocalemia severa asociada a cambios electrocardiograficos, requiriendo de reposicion
de potasio vigorosa por via central, con resolucién progresiva de la sintomatologia.
Dentro de los hallazgos al examen fisico con bocio grado II/III, funcién tiroidea con
niveles de TSH suprimidos y T4 libre elevados, realizandose diagnéstico de PPHT, por
lo que se inici6 tratamiento tireostatico emergente. Ecografia de tiroides con hallazgo
de bocio difuso en ambos pacientes. Durante estancia se logré control de funcién
tiroidea en uno de los pacientes, mientras que el segundo persistié con tirotoxicosis
con progresion a disfuncién cardiovascular, hematoldgica y hepdtica, requiriendo de
tiroidectomia con puente con plasmaféresis. Los dos pacientes evolucionaron satis-
factoriamente, sin nuevos episodios de pardlisis muscular.

Discusion. La PPHT suele afectar a hombres, de ascendencia asidtica, en la tercera
década de vida, con muy pocos casos reportados en pacientes sin ascendencia asidtica,
como los casos anteriormente presentados.

Conclusiones: Se resalta la importancia de la bisqueda de hipertiroidismo en indivi-
duos con pardlisis o debilidad muscular e hipocalemia, que si bien es poco frecuente
en nuestro medio, representa una urgencia endocrinolégica.
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MANIFESTACION AGUDA DE ENFERMEDAD DE ADDISON Y
TIROIDITIS DE HASHIMOTO: A PROPOSITO DE UN CASO DE
SINDROME POLIGLANDULAR AUTOINMUNE TIPO IL.
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Introduccion. El sindrome poliglandular autoinmune es una entidad poco frecuente que
resulta en la disfuncién de dos o mas glandulas endocrinas como consecuencia de una
desregulacion del sistema inmune. El tipo I o sindrome de Schmidt est4 definido por la
manifestacion de enfermedad de Addison, en concomitancia con tiroiditis autoinmune
y/o diabetes Mellitus 1. Afecta aproximadamente a 1 de cada 20.000 personas, con
incidencia médxima en la tercera y cuarta década de vida.

Caso clinico. Se describe el caso de un paciente masculino de 28 afios con historia de
sindrome constitucional e hiperpigmentacién de piel, con cuadro agudo caracterizado
por dolor abdominal epigdstrico, pirosis, deposiciones diarreicas, y cifras tensiona-
les con tendencia a la hipotensién con bajo indice de choque. Ionograma evidencid
hiponatremia severa e hipercalcemia leve. La valoracién inicial incluy6 laboratorios
de perfil tiroideo, cortisol sérico y niveles de hormona ACTH que reportan cifras en
rangos de hipotiroidismo con riesgo de coma mixedematoso segtin score Popoveniuc
e insuficiencia suprarrenal primaria. Ecografia de tiroides con signos de tiroiditis y
tomografia de abdomen contrastada con hallazgo de glandulas adrenales disminuidas
de tamafo, confirmatorias del diagndstico. Ante la sospecha de etiologia autoinmune
se solicitd panel de anticuerpos que corrobora sindrome de Schmidt con afectacién
en glandulas tiroidea y suprarrenales. Se instaur6 tratamiento con levotiroxina a dosis
altas y corticoide sistémico con adecuada respuesta clinica.

Discusién. La relevancia de esta patologia radica en la manifestacion concomitante,

atipica y heterogénea de dos sindromes glandulares cuyos reportes en la literatura son
escasos, siendo imprescindible la sospecha clinica para su diagnéstico.
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HIPOGONADISMO HIPOGONADOTROPO Y SINDROME
DE CUSHING ENDOGENO DEPENDIENTE DE HORMONA
ADRENOCORTICOTROPA: A PROPOSITO DE UN CASO
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SARMIENTO CARLOS JULIO, SANTANDER-LANDAZABAL MARiA JOSE.
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Introduccién. El hipogonadismo es una disminucién en la funcion testicular. Existe
una relacion entre hipogonadismo secundario hipogonadotropo y sindrome de Cushing,
donde se normalizan los valores de testosterona y hormonas sexuales al suprimir el
hipercortisolismo. Al presentarse el sindrome de Cushing, es fundamental localizar el
sitio donde se produce la alteracion del cortisol, para asi establecer un manejo adecuado.

Caso clinico. Masculino de 64 afios, con hipertensién arterial estadio 2 y diabetes
mellitus tipo 2. Consulta por clinica de dos afios de evolucién consistente en labilidad
emocional, astenia, erecciones no vigorosas, disminucién de la libido, aumento de
peso, hipertension de dificil control y edema facial. Examen fisico indice de masa
corporal 31,9, ginecomastia, abundante paniculo adiposo, estrias en vino de oporto
y févea en miembros inferiores. Hemograma sin citopenias, creatinina 1,3 mg/dL,
hemoglobina glicosilada 6,9% y testosterona total 1,25 ng/mL. Ante la sospecha de
hipogonadismo se solicita: testosterona 1,7ng/mL,prolactina 14ng/mL,FSHO,5S UI/Ly
LH 1,2 UI/L, diagnosticando hipogonadismo secundario, excluyendo fuentes exégenas
de corticoides. Cortisol en orina de 24 horas en 620 ug en la primera toma y 454 ug
en la segunda muestra, cortisol posterior a supresion con dexametasona en 13,4 nml/L
y hormona adrenocorticétropa en 26,2 pg/mL, compatible con sindrome de Cushing
dependiente de ACTH. Para localizar la fuente de hormona adrenocorticétropa, prueba
de dexametasona a dosis alta positiva, resonancia de silla turca sin alteracién. TAC de
térax y abdomen sin hallazgos. Ante resultado negativo en imagenes, cateterismo de
senos petrosos da el diagndstico de hipercortisolismo ACTH dependientes de origen
hipofisiario.

Conclusiones. El hipogonadismo compromete las funciones sexuales, impactando en
la calidad de vida, un abordaje clinico y paraclinico es fundamental. La historia clini-
ca debe orientar las sospechas etioldgicas; una de las posibilidades es el sindrome de
Cushing, que requiere una revision minuciosa para guiar el manejo oportuno.
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