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1. El trabajo realizado es la recopilacion de casos clinicos
durante 4 afios en el servicio de Endocrinologia del
Hospital Arzobispo Loayza, evaluando caracteristicas
clinicas, semiologia, diagnostico y evolucion

2. Pararealizar este trabajo, se tuvo el apoyo incondicional
de todo el equipo del servicio

3. Este material debe de ser de instrumento para la docencia
para alumnos y residentes.

4. Hoy en dia debemos tratar de motivar a nuestros
residentes en realizar investigacion y buscar que
trasciendan en el tiempo
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GLANDULA ADRENAL
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GLANDULA ADRENAL

Sindrome de Schmidt's Caso 1

. Enfermedad de addison Casol
. Sindrome de Schmidt's Caso 2
. Addison y TBC Miliar

. Sindrome de Schmidt's Caso 3
. Enfermedad de addison Caso 2
. Tuberculosis Adrenal

. Enfermedad de Cushing

. Cushing por adenoma suprarrenal

. Enfermedad de Cushing de 8 afios de Evolucion

. Cushing Iatrogénico: PTI

. Cushing Iatrogénico: Rinitis
. Cushing Iatrogénico: Asma
. Cushing Iatrogénico: Hiperplasia de Suprarrenales

Dr. Helard Manrigue Hurtado www.endocrinoperu.org Sociedad Peruana de Endocrinologia



Addison e Hipotiroidismo

Después de 5 afios
Paciente mujer de 36 afios,

con historia de
hiperpigmentacion
progresiva durante cinco
afos ingresa por shock,

TSH: 60 y Cortisol basal <1
mg/dl

Luego de 2 meses de terapia
con terapia de reemplazo
de corticoides y hormonas
tiroideas ,observamos
despigmentacion de piel y
mucosas
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Observamos la
despigmentacion de la
mucosa lingual luego de
2 meses de tratamiento

En la TAC: Se observa
glandulas hipotroficas es
una caracteristica en la
adrenalitis autoinmune

Diagnostico: Sd. Schimdt’s
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De Addison

. Paciente mujer de 39 afos

natural y procedente de E.E.U.U.
En el aeropuerto, presenta
vomitos y pérdida de conciencia,
ingresa por shock, vomitos, baja
de peso, se observa hiponatremia e
hiperkalemia .

. Cortisol en 1 ug/dl en el
momento del shock, responde a
los corticoides a dosis de 100 mg.
de hidrocortisona cada 8 horas

Se observa en una foto de hace 3
afos ,el cambio de sus facies y de
la hiperpigmentacion de la piel.
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Hiperpigmentacion de
piel y mucosas

Rx de torax normal, HIV
negativo,

TAC suprarrenal se

observa suprarrenales
hipotroficas

Al Alta: terapia con
Prednisona 7.5 mg de
prednisona (5/2.5mg)
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Insuficiencia Suprarrenal

+ Hipotiroidismo

Paciente mujer de 43
afios ingresa por
insuficiencia suprarrenal,
al examen fisico se
evidencia galactorrea,
posteriormente también se
hace diagnostico de
Hipotiroidismo primario e
hiperprolactinemia por
hipotiroidismo

Sd. De Schmidt s
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Enfermedad de
Addison + TBC miliar

e Paciente varon de 39
afos con antecedente
de TBC pulmonar,
ingresa por baja de
peso, hipotension,
hiponatremia,
hiperkalemia.

 Hiperpigmentacion
de piel y uias
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Enfermedad de Addison
+ TBC milliar

* Presenta
hiperpigmentacion de
mucosas

* Presenta un patron
milliar en RX de torax

 Mejora hipotension

T ™ luego de la
TN g administracion de
. ‘ corticoides 100 mg de

Hidrocortisona cada 8
horas
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Enf. De Addison e Hipotiroidismo
Primario
Sindrome de Schmidt's

b Paciente varon de 45 afios
consulta por baja de peso,
hipotension, vomitos.
Hiperpigmentacion de
mucosas.

Cortisol basal en 3 ug/dl (5-25)
, TSH 60 (0,3 a 5 uUl/ml) T4
Libre 0,5 (0,8-2,5mg/dl)
Recibe terapia de reemplazo,
, hormonas tiroideas y
i corticoides.
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* Paciente mujer 21
afos natural de Lima,
ingresa por dolor
abdominal,
hipotension, baja de
peso, cefalea sin
antecedentes de
importancia,
Hiperpigmentacion de
piel y mucosas
Cortisol basal 3ug/dl
(5-25), HIV (-), RX
Torax normal
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Enf. De Addison + TBC
pulmonar

> Paciente varon de 22

afnos procedente de
Huancayo con Dx de
TBC pulmonar 3 meses
antes su ingreso, cursa
con trastorno de
conciencia y conducta,
baja de peso,

8 " : : hiponatremia,
sl - . ¢ hiperkalemia,
' e \ v L] .
/A" > SN cortisol 4 ug/dl
': LA, v | ' Se evidencia suprarrenal
e Lo 4 \ A / derecha calcificada
Bl IR 4 TBC adrenal
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Enfermedad de Cushing
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Paciente de 38 aiios , refiere cefalea

intensa, incremento de 15 Kg. de
peso en 3 meses

Observamos facies de luna llena,
obesidad troncal, estrias violaceas
en abdomen, hirsutismo.

Test de supresion con dexametasona
con 1 mg no suprime > 10ug/dl y
con el test de 8mg de
dexametasona suprime a 2ug/dl

Glucosa y pertil lipidico normal

ﬁ, | | TAC de hipofisis: Macro adenoma
e hipofisiario menos frecuente en

\ — " esta patologia.
- E§| ~ Indicacion : Cirugia transesfenoidal
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Antes 3 meses luego del
tratamiento

Dr. Helard Manriqgue Hurtado www.endocrinoperu.org

Cushing por Adenoma Suprarrenal

Paciente ingresa al programa
de “peso sano” del HNAL ,
refiere incremento de peso 20
kg en 1 afio, presencia de
hirsutismo, estrias violaceas en
abdomen

Se solicitan los siguientes
examenes

Test de supresion con
dexametasona 1 mg. ,cortisol 8
ug/dl

Test largo con 8 mg de
dexametasona: cortisol 12 ug/

dl

TAC de suprarrenal :
presencia de tumoracion
suprarrenal izquierda

Sociedad Peruana de Endocrinologia



Cushing por Adenoma suprarrenal

TAC de suprarrenal :
Antes

presencia de

tumoracion suprarrenal
izquierda de 3x 2 cm.

Luego de localizar la
tumoracion el servicio

de urologia , realiza la
extraccion de la

3 meses luego del tratamiento

tumoracion suprarrenal
L e, 00

+{), 0D

Anatomia patologica:
Adenoma Suprarrenal

A los tres meses
observamos la
disminucion de 15 Kg.

- N de peso y la disminucion

r 8 N = i de las estrias
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Enfermedad de Cushing

Paciente con Diagnostico de
Enfermedad de cushing a los
8 afios ingresa al hospital a
los 17 afios presenta:
Diabetes, dislipidemia,
hipertension arterial,
poliglobulia

Test de supresion con 8 y 16 mg
de dexametasona y no
suprime , estudio de
localizacion TAC de torax y
abdominal negativa
solamente se observa
hiperplasia suprarrenal
bilateral

RNM de hipotfisis se observa
micro adenoma de 0.5 Mm.

Se realiza cirugia de hipofisis
g transesfenoidal
Dr. Helard Manrique Hurtado www.endocrinoperu.org Sociedad Peruana de Endocrinologia
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* Paciente mujer de 26 afios con
diagnostico de Purpura
trombocitopénica inmune.

* Recibe terapia inmunosupresora con
Prednisona 60mg/ dia desde hace 15
afos.

* Observamos el efecto de los
corticoides; facies de luna llena y
rubicunda, presencia de jiba e
hirsutismo

* Paciente es sometida a esplenectomia
y amerita reemplazo de corticoides por
via parenteral
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 Paciente de 32 afios, con
historia de rinitis alérgica
cronica e ingesta de
dexametasona de 4 mg.
Desde hace 9 meses
presenta incremento de
peso, facies cushingnoides
y observamos estrias
violaceas .Se indica
reduccion progresiva de
corticoterapia cronica
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Cushing Iatrogénico

Nifia de 7 afios con
historia de asma
bronquial quien
recibio por tres
meses corticoides de
deposito.

Incremento 8 Kg. de
peso y se evidencia
obesidad central,
jiba e hirsutismo, la
madre refiere
incremento en el
apetito.

Dr. Helard Manrigue Hurtado www.endocrinoperu.org Sociedad Peruana de Endocrinologia



Enfermedad de Cushing:
Hiperplasia de suprarrenales

Ano 1985
. Amenorrea secundaria, estrias violaceas, jiba,
aumento de peso, edema

. Dx: Sd de cushing, adenoma productor de prolactinay
ACTH
. Terapia: Cirugia transesfenoidal
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Enfermedad de Cushing:
Hiperplasia de suprarrenales

Paciente mujer de 51 aios, con tiempo de enfermedad de 19 anos

|

1985 ( 33 ANOS) m m 2003 (51 ANOS)

TE :19 anos
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Enfermedad de Cushing:
Hiperplasia de suprarrenales

Ano 1995
1. Diagnostico de Diabetes Mellitus, hipertension Arterial,

dislipidemia
2. Radioterapia (acelerador Lineal 5400 Gy
3. Recibe Ketoconazol
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Enfermedad de Cushing:
Hiperplasia de suprarrenales

1985 ( 33 ANOS) 2003 (51 ANOS)

TE :19 anos
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Enfermedad de Cushing:
Hiperplasia de suprarrenales

Paciente con miopatia a
predominio proximal,
con Sd. De cushing activo

Cortisol: S0ug/dl ACTH:
normal

TAC de hipofisis: silla turca
vacia

TAC Abdominal: Masas
suprarrenales bilaterales
la derecha de 5x 4cms.
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Enfermedad de Cushing:
Hiperplasia de suprarrenales

Paciente con Masas adrenales,

se le realiza
suprarrenelectomia
bilateral

Anatomia patologica:

'llﬂ,llII,llll,ﬂﬂ]]lii[ﬂﬁlmlllﬂlllIHIIiII|lm]mllllll[mlllIII‘lIlI]lIII[IlI; Wi
T4 5 B 78BS Hiperplasia suprarrenal

Mejoria es evidente de la
miopatia, mejor control de
hipertension arterial y de
Diabetes

Se le inicia terapia de
reemplazo de corticoides
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Enfermedad de Cushing:
Hiperplasia de suprarrenales
Conclusiones

CONCLUSIONES: Dx: Enf. De Cushing recidivante
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GLANDULA TIROIDES
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GLANDULA TIROIDES

Enfermedad de Graves + Sd. Down + Pericarditis

Enfermedad de Graves + Diabetes

Enfermedad de Graves:

Bocio Gigante

Enfermedad de Graves:

Oftalmopatia y Dermatopatia

Enfermedad de Graves:

Oftalmopatia Unilateral (caso 1)

Enfermedad de Graves:

Oftalmopatia Unilateral (caso 2)

Enfermedad de Graves:

Oftalmopatia Severa

Enfermedad de Graves:

Hipertiroidismo Descompensado

Enfermedad de Graves:

Reaccion Adversa A Metimazol

Enfermedad de Graves:

Alopecia

Enfermedad de Graves:

Cardiopatia Tirotoxica (caso 1)

Enfermedad de Graves:
Enfermedad de Graves:

Uiias de Plummer
Osteoporosis

Enfermedad de Graves:

Gestacion de 38 semanas

Enfermedad Tiroidea Autoinmune

Enfermedad de Graves:

Tormenta Tiroidea (caso 1)

Enfermedad de Graves:

Cardiopatia Tirotoxica (caso 2)

Enfermedad de Graves:

Tormenta Tiroidea (caso 2)

Enfermedad de Graves:

Compromiso Hepatico (caso 1)

Enfermedad de Graves:

Compromiso Hepatico (caso 2)

Enfermedad de Graves:
Enfermedad de Graves:
Enfermedad de Graves:

Agranulocitosis (caso 1)
Agranulocitosis (caso 2)
Miastenia + Vitiligo

Enfermedad de Graves:

Lupus Eritematoso Sistémico

Hashimoto + Lupus Eritematoso Sistémico

Bocio: Sumergido

Bocio: Cancer Anaplasico de Tiroides

Bocio: Coloide

Bocio: Cancer Papilar de Tiroides

Bocio: Linfoma de Tiroides (caso 2)

Bocio: Obstruccion de via Aérea

Bocio: Multinodular Toxico

Bocio: Coloide Gigante

Tiroiditis Aguda

Hashitoxicosis

Hipotirodismo Primario (caso 1)

Hipotirodismo Primario (caso 2 v 3)

Hipotirodismo Primario: Derrame Pericardico (1)

Hipotirodismo Primario: Derrame Pericardico (2)

Hipotirodismo en la Prematureidad

Hipotirodismo Congénito

Hipotirodismo Primario: Tiroides Ectopica Sublingual

Tiroides Ectopica (caso 2)

Tiroides Ectopica (caso3)

Coma Mixedematoso (caso 1)

Coma Mixedematoso (caso 2)

¢« Enfermedad de Graves + Vitiligo e Coma Mixedematoso (caso 3)
¢ Bocio Gigante Endémico (caso 1) « Coma Mixedematoso (caso 4)

* Bocio Gigante Endémico (caso 2) -
+ Bocio Gigante: Linfoma de Tiroides (caso 1) * Coma Mixedematoso (caso S)
¢ Coma Mixedematoso (caso 6)

www.endocrinoperu.org
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Enf De Graves Basedow + Sd
Down + Pericarditis

Paciente mujer de 15 afios con

Sind de Down quien cursa con
hipertiroidismo por enf. De
Graves Basdedow, y presenta
derrame pericardico de
etiologia no definida, fallece
de Insuficiencia Cardiaca.

Es poco frecuente, 1% la
asociacion entre enf. De
graves y Sd. Down, lo
contrario sucede con
hipotiroidismo asociado a
Enf. de Hashimoto la
prevalencia es del 15%.
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Ent De Graves Basedow +
Diabetes Mellitus (DBM)

Paciente mujer de 37 afos

natural de Lima, procedente
de México quien ingresa con
un peso de 33 Kg., bocio
difuso ,tremor distal.

Presenta EnF. De Graves, DBM
insulino requiriente, y lesiones
en mucosas (candida).

HIV negativo . Mejora con
Tratamiento, recibe Iodo 131
y terapia con insulina , la
paciente presenta mejoria
pesando 47 Kg al alta.

it
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* Paciente mujer de 45
afios con
hipertiroidismo por
enf. De Graves
observamos un bocio
difuso
aproximadamente de

100gr. .
* El Diagnostico es
clinico
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Oftalmopatia y dermatopatia por
Enf de Graves Basedow

& Ir. - v #ERA o Enfermedad de Graves
con oftalmopatia de
graves grado S presenta
dolor ocular, congestion
ocular, vision doble
; . ademas observamos
e o —= dermatopatia de Graves
con mixedema pretibial

16:08:39.22

o ) * Paciente presenta

p ’ Y mejoria con
) | §A\

W - antitiroideos y
corticoides, no se indica
Iodo 131
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Enf De Graves Basedow +
orbiculopatia unilateral

Paciente mujer de 39
afios con enf. De
Graves Basedow
quien presenta
orbiculopatia a
predominio del ojo
izquierdo

‘ TAC: Hipertrofia de

) . |
e
1 = - N
- ..
-
o
s B
L

. $ |
'73;\ -t %3

musculos oculares

Dr. Helard Manrigue Hurtado www.endocrinoperu.org Sociedad Peruana de Endocrinologia



Oftalmopatia de Graves
unilateral

* Paciente con Enfermedad
de Graves Basedow y
oftalmopatia del ojo
izquierdo, no es frecuente,
por lo que es importante
ampliar con un estudio de
imagenes para descartar
alguna tumoracion
retroocular.

Dr. Helard Manrigue Hurtado www.endocrinoperu.org Sociedad Peruana de Endocrinologia
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VASQUEZ ESPINOZA, ELBIRA

www.endocrinoperu.org

Enf. Tiroidea Autoinmune

* Paciente mujer de 65 afios,

hace 5 afios diagnostico de
hipotiroidismo y enf. De
hashimoto, recibio
levotiroxina, a los 5 aiios
presenta exoftalmos, bocio
difuso hipercaptador,
compromiso de nervio optico

Observamos crecimiento de los
musculos oculares

Recibe antitiroideos ,
corticoides y radioterpia con
mejoria parcial

Esta descrito casos con el
comportamiento “yo-yo”

Sociedad Pernana de Endocrinologia



Enf. De Graves Basedow +
Hipertiroidismo descompensado

Paciente mujer de 24 afios
con hipertiroidismo
descompensado, se
evidencia bocio difuso

y la presencia de ufias
planas adelgazadas
(uiias de plummer).

Ingresa la paciente por
Insuficiencia cardiaca de
gasto alto

Dr. Helard Manrigue Hurtado www.endocrinoperu.org Sociedad Peruana de Endocrinologia



Enf de Graves Basedow y reaccion

adversa al metimazol

\ ‘- ‘ Paciente mujer de 17 aiios

3 con Enf. De Graves
Basedow, observamos una
mirada brillante, piel fina,
bocio difuso
aproximadamente 60 gr. en
tratamiento con metimazol
45 mg/dia ingresa por
poliartralgia que ceden al
retirar antitiroideo

Esta descrito la presencia de
poliartralgias asociado a
metimazol

Dr. Helard Manrigue Hurtado www.endocrinoperu.org Sociedad Peruana de Endocrinologia



Enfermedad de Graves y
Alopecia

Paciente de 20 afios
procedente de
Huancayo, presenta
tremor distal, baja de
peso 25 kg.

= Observamos: exoftalmos
bilateral con un bocio
difuso aproximadamente
60gr. y gran alopecia

TSH: 0.005 T4L: 8 uUI/L

Dr. Helard Manrigue Hurtado www.endocrinoperu.org Sociedad Peruana de Endocrinologia
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Enf. de Graves y Cardiopatia tirotoxica

* Paciente mujer de 28 afios con Enf.

De Graves desde hace 4 afios sin
tratamiento, en tormenta tiroidea
inminente, ingresa por insuficiencia
cardiaca, observamos oftalmopatia,
ojos que brillan intensamente a la luz

RX de torax :congestion pulmonar y
cardiomegalia

Ecocardiografia: Fraccion de
eyeccion < del 30% e hipertension
pulmonar, en este grupo de pacientes
no debe indicarse B bloqueadores,
idealmente utilizar digitalicos

 Esta cardiopatia dilatada por

hipertiroidismo es reversible en el
tiempo luego de tratar el
hipertiroidismo

» Paciente mejora Yy al alta recibe lodo

131
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Enfermedad de Graves y
Uias de plummer

. ‘ e Paciente de 32 afios,
¥

evidenciamos un bocio
difuso de
aproximadamente de
60 gr. con tirotoxicosis,
uiias planas

adelgazadas, pérdida
del 1/3 distal.

e Descrito en Enf. De
Plummer
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Enft. de Graves y osteoporosis

* Paciente mujer de 50
afios con hipertiroidismo,
observamos en la
gammagrafia :bocio
difuso hipecaptador,
ufias de plummer (planas
con destruccion del 1/3
distal.

* Rx de torax, se observa
:bocio en la zona cervical
y la rectificacion del 2do
arco

* Rx de pie: Gran
desminerlizacion osea
con esclerosis
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Enf. de Graves Basedow +
Gestacion de 38 semanas

Paciente mujer de 36 afios, con historia

de Enf de Graves Basedow +
hipertiroidismo hace 5 afios sin
tratamiento, cursa con gestacion de
38 semanas + hipertiroidismo
descompensado, manejo
preoperatorio con lugol, metimazol,
corticoides 6 horas previas antes de
cesarea, paciente estable luego de
cirugia.

En pacientes descompensadas que van a
ser sometidas a cirugia se deben de
tomar las medidas de manejo
inmediato para evitar
complicaciones
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Enfermedad Tiroidea
Autoinmune

Paciente mujer de 31 afios con sintomas de

hipertiroidismo, aunque refiere sensacion de frio
intenso Se palpa bocio difuso aprox. 40gr. De
consistencia incrementada

TSH:0.001; T4 libre: 3.5

Gammagrafia: Bocio difuso a predominio de 16bulo
derecho

Biopsia de aspiracion no define diagnostico
Anticuerpos antimicrosomales: 1/1200 (elevados)

Anticuerpos inmunoglobulina Estimulante de tiroides
muy elevados .

Esta descrito que en una misma persona pueden estar
presente anticuerpos que estimulan la secrecion de
TSH y otros la destruccion de la glandula
considerar: ENFERMEDAD TIROIDEA
AUTOINMUNE
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Tormenta Tiroidea

\ i S Pacientes con Hipertiroidismo

por Enf. De Graves, con
compromiso multiorganico
presentando una Tormenta
Tiroidea, evento que no es
infrecuente en nuestro hospital,
ya que los pacientes tienen
mucho tiempo la enfermedad sin
terapia respectiva, la clinica es lo
mas importante para determinar
el riesgo de Tormenta Tiroidea
(neurologico, cardiovascular,
gastrointestinal, temperatura)
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e Paciente mujer de 53 afios de

edad con historia de
Enfermedad de Graves desde
hace 5 afios, ingresa por
Insuficiencia cardiaca y
tirotoxicosis.

Compromiso cardiovascular:
cardiopatia dilatada con
hipertension pulmonar
asociado a hipertiroidismo

Esta cardiopatia es reversible
con terapia antitiroidea una
vez compensada la paciente

www.endocrinoperu.org Sociedad Peruana de Endocrinologia



Tormenta Tiroidea

Paciente con Enf. De Graves quien

cursa con tormenta tiroidea se
evidencia la presencia de ictericia,
por compromiso hepatico por
hipertiroidismo y asociado a ICC
derecha.

Muchas veces se plantea el
diagnostico de hepatopatia
autoinmune olvidando, que el
hipertiroidismo produce necrosis
hepatocelular y puede incrementar
bilirrubinas, transaminasas,
fosfatasa alcalina

www.endocrinoperu.org Sociedad Peruana de Endocrinologia
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Hipertiroidismo e Ictericia

Paciente de 58 afios procedente de
Huancayo ingresa con tirotoxicosis
y una gran ictericia Bilirrubinas
totales en 20mg/dl

Presenta un perfil colestasico, vesicula
biliar sin calculos

Luego de 3 semanas de tratamienro de
hipertiroidismo, bilirrubinas
disminuyen progresivamente hasta
2 mg/dl

En nuestro hospital , no es infrecuente
observar pacientes con disfuncion
hepatica asociada a
hipertiroidismo
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= \Compromiso hepatico por hipertiroidismo-

agranulocitosis por antitroideos

* Paciente mujer de 32 afios, con
ANTES 1 ANO DESPUES hipertiroidismo- Enf. De Graves y
hepatopatia cronica, gran ictericia,
con estudio negativo de marcadores
hepaticos autoinmunes.

* En su evolucion presenta
agranulocitosis a metimazol,

- paciente recibe 9 Mci de lodo 131

AN  ypresenta en la evolucién un

absceso gluteo

* Luego de 3 meses paciente
hipotiroidea y y mejoria total del
compromiso hepatico

» Cardiopatia tirotoxica:
Observamos cardiomegalia y
congestion pulmonar con derrame
pleural derecho, mejora luego del
manejo del hipertiroidismo
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Agranulocitosis por
antitiroideos

e Paciente mujer de 18 afios con
historia de Enf. De Graves

* A los 2 meses de estar recibiendo
Tiamazol 30mg, presenta fiebre y
dolor de garganta, se observa lesiones
purulentas en la garganta, se indica
aislamiento invertido, aplicar yodo
131, factor estimulante de colonias.

 Serecupera alos 15 dias

* Durante los 2 ultimos afios se han
presentado 14 casos por
agranulocitosis con una mortalidad

del 0%.
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Agranulocitosis y obstruccion de via
acrea

Paciente mujer de 15 afios con historia
de hipertiroidismo por enf. De
Graves, ingresa por dificultad
respiratoria, fiebre, dolor de
garganta,

;- !"\s i Observamos el cuello engrosado, en la
- Y Rx de torax se observa el
' | pinzamiento de la traquea

TAC de cuello: Observamos gran
bocio difuso y crecimiento de
multiples adenopatias.

Luego de manejo de agranulocitosis y
antibioticoterapia , recibe Iodo 131
o[ y sale de alta
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Enf. De Graves Basedow + Miastenia
Gravis + Vitiligo

Paciente mujer de 29 afios con

historia de Enf. De Graves quien
ingresa por Tirotoxicosis, y
compromiso miopatico el cual no
mejora con tratamiento
antitiroideo, ingresa a ventilador
mecanico por falla ventilatoria,
pasa a UCI general, recibe
Piridostigmina, mejoria en tres
semanas.

S e evidencia una Oftalmopatia de
Graves grado IV con compromiso
corneal

Enf. Poliglandular autoinmune
tipo 3: Enf. De Graves,
Miastenia, Vitiligo
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Enf. De Graves Basedown + Lupus
Eritematoso Sistémico

Paciente mujer de 27 afos
se evidencia rash malar,
cursa con Lupus
Eritematoso Sistémico e
Hipertiroidismo por Enf.
De Graves.

Es conocida la asociacion de
enfermedades
autoinmune :
poliglandulares
autoinmunes
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Hipotiroidismo por Hashimoto +
Lupus Eritematoso Sist€émico

Paciente mujer de 57 afios con

Lupus Eritematoso Sistéemico
con Hipotiroidismo Primario
con anticuerpos
antimicrosmoles muy
elevados.

Es importante evaluar
enfermedad tiroidea
autoinmune en pacientes con
enfermedad del colageno, ya
que es mas prevalente en este
grupo de enfermedades
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* Paciente mujer de 45
aiios de raza negra,
ingresa por
Hipertiroidismo
descompensado,
observamos vitiligo,
recordemos que estos
pacientes pueden
presentar otras
enfermedades
autoinmunes asociadas
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Paciente de 48 afios natural y

procedente de Ayacucho, con
historia de Bocio desde hace
25 aiios.

Eutiroidea

Es un Bocio Gigante que, lo
pueden observar a una
distancia de tres metros,
dentro de la historia clinica
existe el antecedente de
ingesta de sal de mina
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* Postoperatorio, se le realiza
tiroidectomia total
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Paciente mujer de 43
anos natural y
procedente de Abancay
con historia de bocio
hace 20 afios y procede
de zona endémica de
bocio.

Eutiroidea

Sometida a cirugia de
tiroides

<4
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Bocio Gigante: Linfoma de

Tiroides

www.endocrinoperu.org

Paciente mujer con historia de
bocio desde hace 6 meses
crecimiento rapido ingresa por
dificultad para respirar y esridor,
no tolera el decabito

Eutiroidea

Masa hipocaptadora a la
gammagrafia

TAC: Gran masa dependiente de
tiroides que desplaza la traquea,
observamos la traquea
semiobturada

Biopsia Abierta: Linfoma de
Tiroides

Paciente presenta Sind de vena
cava superior.

Fallece a los siete dias.

Sociedad Pernana de Endocrinologia
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Bocio Sumergido

Paciente mujer de 70 afios, con
historia de dificultad repiratoria
desde hace 1 mes, 3 dias antes del
ingreso presenta estridor y no
tolera el decubito

RX de Torax: mediastino
superior ensanchado

TAC de cuello: Se evidencia bocio
sumergido por debajo de la region
clavicular, paciente es sometida a
cirugia de cabeza y cuello: bocio
adenomatoso

www.endocrinoperu.org Sociedad Pernana de Endocrinologia



Cancer Anaplasico
de Tiroides

Paciente mujer de 80 afios, con historia

de bocio desde hace 2 aiios, 4 semanas
antes de su ingreso presenta zona
eritematosa y dolor en zona del bocio,
se le realiza biopsia en sala de
operaciones Dx anatomopatoldogico :
Cancer anaplasico de tiroides.
Hormonas tiroideas normales

* Rx de torax: Se evidencia mediastino superior
ensanchado, con desplazamiento de la traquea
hacia la izquierda, segundo arco incrementado de
tamafio compatible con una HTA pulmonar
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Bocio Coloide y Diabetes Mellitus tipo 2

Paciente mujer de 41 afios con

antecedente de Diabetes
Mellitus quien presenta
bocio gigante desde hace 15
anos.

A la palpacion: Incremento del
volumen de lobulo izquierdo
de 10x8x9 cm. Consitencia
blanda y renitente, superficie
regular, no se palpan
adenopatias

Resultado a la Anatomia
patologica: Bocio coloide

Hormonas tiroideas normales
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Paciente mujer de 62 afios con

antecedente de bocio, hace 20 afios,
hormonas tiroideas normales,

Cuello: Se palpa tumoracion en zona
tiroidea de 10x 9x9cm. de
consistencia dura, no movil, no
dolorosa, no adenopatias

Biopsia de aspiracion de auja fina
(BAAF) : Ca papilar de Tiroides.

Es muy importante la BAAF, define el
diagnodstico y es muy sencilla de
realizar
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Linfoma de Tiroides + Obstruccion de Via
Aérea Superior

Paciente mujer de 43 afios con

historia de bocio hace 1 afio, y
Diagnostico de Tiroiditis?,
crecimiento rapido y
progresivo en los ultimos 3
meses, presenta estridor y
luego presenta obstruccion de
via aérea superior,

TAC se observa infiltrada toda la
glandula tiroidea y
obstruccion de traquea, se
realiza traqueostomia y en la
patologia se hace diagnostico

de Linfoma de Tiroides
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Cancer Papilar de Tiroides — Obstruccion de
Via Aérea Superior

Paciente mujer de 72 aiios con
antecedente de bocio hace 20
afios, ingresa por estridor y
cianosis severa, se palpa bocio
multinodular de 6 x 7cm .
Hormonas tiroideas normales

BAAF: Ca Papilar de tiroides
derivada a cabeza y cuello, donde
se confirma el diagnostico

Rx de torax: Mediastino superior
ensanchado con presencia de
calcificaciones y desplazamiento
de la traquea hacia la izquierda,

boton aortico calcificado.

Dr. Helard Manrigue Hurtado www.endocrinoperu.org Sociedad Peruana de Endocrinologia



Bocio Multinodular toxico +
obstruccion de via aérea superior

Paciente mujer 81 afios cursa
con estridor laringeo es
entubada, se palpa lobulo
tiroideo sumergido en la
region clavicular derecha,
hornonas : hipertiroidismo
subclinico.

* Mediastino superior
ensanchado con
desplazamiento de la traquea
hacia la izquierda, en la
gammagrafia se observa
nodulos autonomos.

* BAAF : muestra sospechosa
de malignidad.
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Bocio multinodular toxico +

obstruccion de via aérea superior

G HELICOT DAL Tnidsh 0 8 ie-sep-op
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*TAC cervical : Masa tiroidea que desplaza la traquea a

la izquierda
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Bocio Coloide Gigante

* Paciente mujer de 58 afios
procedente de Abancay
presenta bicoio desde hace
28 anos, al examen clinico
esta eutiroidea

 BAAF: Bocio Coloide

* Paciente es derivada a
cabeza y cuello por el gran
tamaino del bocio ,la
paciente desea que le sea
retirado
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Tiroiditis Aguda

Paciente mujer de 69 aiios con

incremento de volumen y
dolor en la zona tiroidea .

Eutiroidea

Biopsia de aspiracion de auja

| ,1 fina: presencia de

' Polimorfonucleares y se
aisla Streptococo
Pneumoniae mejora con
Antibioticoterapia

Tiroiditis Aguda de etiologia
bacteriana
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Hashitoxicosis

Paciente mujer de 47 afios, presenta
incremento de volumen de glandula
tiroidea, leve dolor cervical y sintomas
de hipertiroidismo.

Se palpa glandula de consistencia
incrementada algo dolorosa sin
adenopatias

TSH: 0.001 y T4L: 2.5

Gamamgrafia de Tiroides: Glandula
hipocaptadora

Anticuerpos antimicrosomales : muy
elevados.

HASHITOXICOSIS
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Hipotiroidismo Primario

Paciente mujer de 27 afios
con retardo mental leve,
cursa con bradipsiquia,
bradilalia, piel seca ,
macroglosia, anemia
macrocitica.

Reflejos , fase de relajacion
lenta.

T4L= 0.3 (0.8-5.0),

TSH > 100

Se inicia terapia de reemplazo
con 25ug de levotiroxina y

progresivamente se sube la
dosis hasta 100ug.
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Paciente mujer de 44 afios con
hipotiroidismo primario, fascies
abotagadas palidas, macroglosia, hipotiroidismo primario sin

* Paciente mujer de 64 afios con

piel seca tratamiento
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Hipotiroidismo y Derrame

Pericardico

www.endocrinoperu.org

Paciente de 60 afios con historia
de hipotiroidismo sin
tratamiento hace 5 anos,
ingresa , por insuficiencia
cardiaca y dolor precordial

Observamos la macroglosia de
la paciente, ruidos cardiacos
alejados

RX de torax: gran
cardiomegalia y congestion
pulmonar

EKG: Complejos pequeiios con
alternancia.

Ecocardiografia: gran derrame
pericardico: efusion
pericardica es un trasudado.
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Hipotiroidismo Primario +
Pericarditis Aguda

Paciente mujer de 68 afios con bradicardia
severa, bradilalica, con disnea al reposo

EKG: Complejos pequefios, con alternacia
RX Torax: Cardiomegalia

TSH: >100

Ecocardiografia:

Derrame pericardico , se le realiza ventana
pericardica, biopsia no contributoria

Esta descrito la presencia de Derrame
pericardico asociado a Hipotiroidismo
severo
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Hipotiroxinemia prematura vs.
Inducida por antitiroideos

Neonato de 29 semanas , madre
curso con hipertiroidismo
descompensado por Enf. De
Graves Basedow quien recibia
Metimazol 30mg/ dia

Neonato es evaluado a los 7 dias de
nacido, presenta TSH en 9
Ul/ml.

Evolucion y control a los 30 dias
con niveles de TSH normales

Esta descrito en la prematuridad
estados de hipotiroxinemia
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Hipotiroidismo congenito

« Lactante de S meses con historia, de
hipotonia, no lacta adecuadamente
con retraso en su desarrollo
psicomotor.

e TSH:18 T4 libre:0.5

 Gamagrafia de tiroides: ausencia de
tejido funcional de tiroides

e 1o T —  Terapia de reemplazo de 10 a 15

o i mg/kg. de levotiroxina por dia

e Monitoreo de hormonas tiroideas
cada 4 semanas

e Idealmente deberia de realizarse un
screening de TSH a todos los recién
nacidos

e

Dr. Helard Manrigue Hurtado www.endocrinoperu.org Sociedad Pernana de Endocrinologia



Hipotiroidismo Primario:
Tiroides ectopica sublingual

e | Diabetes tipo 1

. Paciente mujer de 13 afios
natural y procedente de la
zona rural de Ancash, se
compara con nifia de 13
afios con Dx de Diabetes 1.
Presenta talla baja y
retardo mental leve

 TSH >100. Hipotiroidismo
Primario.

Hipotiroidismo
Primario

« Gammagrafia se observa
tiroides ectopica sublingual
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Tiroides ectopica

Paciente mujer de 7 afios quien

2 ANOS DESPUES

s
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presenta tumoracion en linea
media cervical anterior y talla
baja

Tejido tiroideo hipocaptador
ectopico se observa en
gammagrafia, se evidencia TSH
> 10; hipotiroidismo primario
Luego de dos a fios de terapia
con levotiroxina se evidencia
disminucion del tamaifio de
tejido hipocapatador

Es importante iniciar la terapia
de reemplazo lo mas pronto
posible para evitar
complicaciones asociadas a
hipotiroidismo
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Tiroides Ectopica

 Paciente mujer de 18 afios
con historia de retardo
mental , se observa la
presencia de tumoracion en
la faringe posterior se
realiza gammagrafia con
Yodo 131, se observa tejido
captador : Tiroides estopica

 Perfil hormonal
:Hipotiroidismo subclinico
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Coma Mixedematoso

Paciente mujer de 78 afios con
hipotiroidismo primario sin
tratamiento: Hipotermia,
compromiso de conciencia,
bradicardia severa,
hipoventilacion ,requiere de
ventilacion mecanica.

Levotiroxina 500ug dosis
inicial y corticoides.

Luego de 7 dias sale de
ventilador y pasa a pabellon
con dosis de mantenimiento.
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Coma Mixedematoso

ANTES

Paciente mujer de 29 afios con

Sd. De Down ingresa por
transtorno de conciencia,
hipotermia, shock refractario a
inotropicos, TSH > 100

Observan las facies abotagadas
con entubacion endotraqueal,
piel marmorea.

Terapia de reemplazo hormonal:
Levotiroxina 600 ug por via
oral el primer dia, absorcion
incierta, corticosteroides,
soporte ventilatorio, manejo de
factor precipitante
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Coma Mixedematoso

14 DIAS DESPUES DE TRATAMIENTO

Paciente a los 14 dias de terapia

-~ sale de la Unidad de Cuidados
F ‘ Intensivo ,continua con una
; dosis de 100 ug y sale de alta a
los 20 dias

La prevalencia de hipotrioidismo

| en Sd. Down es del 15%, por
lo que un examen de TSH es
! obligatorio en este grupo, por

";g\' su alta prevalencia
= «v La mortalidad del coma
' mixedematoso va desde el 20

ky { -
3 S al 90%
£ ]

.
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Coma Mixedematoso

Paciente mujer de 45 afios en
Coma Mixedematoso, fallece
a los 4 dias de iniciar

tratamiento por Infarto
Agudo de Miocardio (IMA)

La terapia debe de ser con
levotiroxina endovenosa y con
monitoreo cardiaco, ya que
existe el riesgo de isquemia y
de infarto de miocardio , pero
la terapia por via oral
también condicionan estos
riesgos a pesar que la
absorcion es incierta y no es la
via indicada
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Paciente mujer de 54 anos
en Coma Mixedematoso,
presenta macroglosia, lo
que obstruye via aérea 'y
hace muy dificil la
entubacion endotraqueal
fallece a los 3 dias de
iniciar tratamiento
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Paciente mujer de 72 afios en

UCI general con apoyo
ventilatorio, facies
edematosas y mixedema
generalizado fallece a las 48
horas de su ingreso

En los ultimos 2 aios se han
presentadp 8 pacientes con
coma mixedematoso
solamente 3 sobrevivieron
luego del manejo de Coma
Mixedematoso
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Paciente mujer de 70 aiios con
historia de Hipotiroidismo
Primario (Hashimoto) desde
hace 4 afos, no toma
tratamiento, hace 6 meses,
ingresa por hipotermiay
shock en el mes de Junio,
paciente con atonia gastrica
,al no tener en farmacia
levotiroxina endovenosa, se
utiliza como medida extrema
la via vaginal o la rectal.
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GLANDULA PARATIROIDES
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GLANDULA PARATIROIDES

. Adenoma Gigante Paratiroides

. Adenoma Paratiroides: Sestamibi

. Tumoracion de Paratiroides

. Hipoparatiroidismo

. Hipoparatiroidismo: Intoxicacion por
vitamina D
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Adenoma Gigante de Paratiroides +

Hiperparatiroidismo + Pancreatitis

Paciente mujer de 45 afios desde hace
1 afio y 6 meses presenta baja de
peso, astenia, estrefiimiento,
calambre de miembros inferiores,
6 meses antes de ingresar sufre
caida y fractura de la cadera, en
un centro hospitalario le colocan
una placa.

Siete dias antes del ingreso a nuestro
hospital presenta dolor
abdominal, vomitos y
deshidratacion en mal estado

{ # general por lo que ingresa a

” s | nuestro hospital

4 3 * Fractura de cadera izquierda y

esclerosis de 1a cabeza femoral.
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Adenoma Gigante de Paratiroides +

Hiperparatiroidismo + Pancreatitis

 Examenes Auxiliares: Hemoglobina 10.10gr%, Hematocrito
32%, Leucocitos: 14900/mmc¢ 3-83-0-4-10, plaquetas: 266000,
creatinina: 0,6 wurea:19.4 , proteinas totales: 6,77 albumina
2,48 .

« Amilasa 1378, fosfatasa alcalina 931, TGO 22, TGP 7, DHL
261, lipasa 654, Ca ionico 1,77mmol/l, Ca séricol5,45mg/dl,
fosforo 2,3 , potasio:3,6 Sodio136 Ph 7,38, HCO3 19,4, VSG:

21mm. Ca urinario 97,6mg/24 horas, proteina de Bence Jones
negativo , Vit. B12 414 (243-894)

 Ecografia Abdominal: Litiasis renal bilateral no hidronefrosis,
pancreatitis aguda, presencia de liquido libre.

 Paratohormona intacta. 3270 (10-60pg/ml)
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Adenoma Gigante de Paratiroides +

Hiperparatiroidismo + Pancreatitis

Inmunoelectroforesis:
Hipoalbuminemia,

Endoscopia alta: Gastritis
cronica superficial, ateromas
gastricos

Ecografia de paratiroides:
adenoma paratiroideo derecho

EKG: Ritmo sinusal, PR 0.12 ;
QT 0.28, transtorno inespecifico
de la repolarizacion
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Adenoma Gigante de Paratiroides +

Hiperparatiroidismo + Pancreatitis

*Osteitis Fibrosa quistica y
presencia de resorpcion
subperiostica

*Los quistes 0seos estan
descritos en los pacientes
con Hiperparatiroidismo

secundario, asociado a una
insuficiencia renal

*En esta paciente muestra
el gran tiempo de
enfermedad con
hiperparatiroidismo
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Adenoma Gigante de Paratiroides +
Hiperparatiroidismo + Pancreatitis

* Gammagrafia o6sea de cuerpo
entero: Patron difuso de la
captacion con mayor fijacion en
craneo, mandibula, articulacion
acromioclavicular, esternon, manos,
epifisis distal de humero e
hipercaptacion en articulacion
coxofemoral izquierda en relacion
probable a la fractura de la misma.

T(30.8)
-6.77 20z

Lo AR | .. » La gran actividad de las células
=eiap e ‘. oseas inducidas por PTH
—7.86 227 %

7.35 23 242 *Densitometria 6sea Osteoporosis

s Age, sex, and ethnicity matched severa
T = peak BMD matched .
.= age matched TK 25 Nov 96
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Adenoma Gigante de Paratiroides +

Hiperparatiroidismo + Pancreatitis

*TAC region cervical : Se
evidencia presencia de
tumoracion paratiroidea de 4x
3cms en lobulo izquierdo de
tiroides con zona de necrosis

ST i *HIV negativo,
paratohormona intacta. 3270

> . (10-60pg/ml)

*T3 libre 0,96 (0,4-4,4), T4
libre 0,98 (0,8-2,0).

mé 250
SPIRAL NECK /U
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Adenoma Gigante de Paratiroides +

Hiperparatiroidismo + Pancreatitis

*Cirugia de Adenoma de Paratiroides de
Scem x 3cm, PTHi a la hora en 10pg/ml
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Adenoma Gigante de Paratiroides +

Hiperparatiroidismo + Pancreatitis

*Observamos la pieza
operatoria: tumoracion
paratiroidea de 5x3 cms

La paciente en el
postoperatorio es derivada a
Unidad de Cuidados Intensivos,
presenta hipocalcemias severas
6.0 mg/dl (secuestro de calcio
por el hueso) presentando

e Sind de Hueso Hambriento
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Adenoma Gigante de Paratiroides +
Hiperparatiroidismo + Pancreatitis

e AAdenoma de Paratiroides
al corte anatomopatologico,
se evidencia zona de

01.08444 necrosis en el extremo
| derecho

.00 Histopatologia: Adenoma de Paratiroides
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*Hiperparatiroidismo Primario
por Adenoma de Paratiroides

CAMMACRAFIA DE PARATIROIDES

MIBI-Te99m

F "
.
L b NS
o1y M '
-

Paciente mujer de 45%, natural y

procedente de Lima con 2
afios de dolor lumbar de
moderada intensidad con
irradiacion a region de
hipogastrio asociada a

! MO nauseas.

.
»

1 HORA

Dx Litiasis renal derecha

Gammagrafia con sestamibi
se visualiza region
hipercaptadora, paratiroides
inferior izquierda

« PTH i post SOP: 6pg/ml se le
realizo adenectomia

Dr. Helard Manrique Hurtado
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Tumoracion de Paratiroides

* Paciente mujer de 60 afios,
ingresa por estado
confusional e hipotension
cursa con hipercalcemia
Calcio ionico 1.8 mmol

« Calcio sérico: 15mg/dl

« PTH 1100 (10-60)

e TAC: Masa cervical en zona
tiroidea derecha de 4x5 cm.

 Gammagrafia con sestamibi :
Masa paratiroroidea

S .
- 4

« Paciente fallece por una
hemorragia digestiva alta
dias previos a cirugia
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HIPOPARATIRODISMO

¢ Paciente varon de 34 afios procedente

de Tarma, 3 meses antes del ingreso
presenta parestecias de miembros
superiores e inferiores , calambres
ademas refiere en una oportunidad
dificultad para respirar “espasmo
laringeo”

* Trosseau positivo
 Calcio sérico 6mg/dl
 PTH 5 pg/dl (10-60)

* Manejo cronico de hipocalcemia es
solamente con 1 gramo de calcio
elemental, presenta nuevamente
sintomas e ingresa a nuestro hospital

« Al alta tratamiento con 4 gr. De calcio
y vitamina D”’Raquiferol” 1 ampolla
semanal.
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Dr. Helard Manrique Hurtado

INTOXICACION POR VITAMINA D

EN UN PACIENTE CON
HIPOPARATIROIDISMO

Paciente con historia de Hipoparatiroidismo desde
los 9 anos

Tiene un hermano gemelo Talla 1.45¢m
Su talla es 1.35 cm.

El hipoparatiroidismo causa una alteracion en la
formacion 0sea, en nifios es importante la terapia de
reemplazo ademas de la terapia de reemplazo con
calcio

Estuvo recibiendo 3 gr. de calcio y Raquiferol 1
ampolla 2 veces por semana

Sintomas:

Malestar, poliuria, polidipsia, anorexia, cefalea, dolor en
rodilla izquierda, limitacion en la deambulacion.:

HIPERCALCEMIA por sobreingesta de Vitamina D

www.endocrinoperu.org Sociedad Peruana de Endocrinologia



DESARROLLO SEXUAL 'Y
PUBERTAD




DESARROLLO SEXUALY
PUBERTAD

. Variante de Sindrome Turner (caso 1)

. Sindrome Turner + Diabetes tipo 1 + Hipotiroidismo
. Sindrome Turner 46X0

. Variante de Sindrome Turner (caso 2)

. Talla corta: Acondroplasia

. Klinefelter

. Testiculo Feminizante
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Variante de Sd. Turner

Paciente mujer de 22

anos con Dx de Sd de
Turner alos 13 aios

Recibe terapia de
reemplazo hormonal
(TRH) desde los 13 aiios

A pesar de TRH se
evidencia osteoporosis
en la densitometria osea
se inicia terapia para la
misma

Moz ey
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LI

sy it o &
1m W v (

Dr. Helard Manrigue Hurtado www.endocrinoperu.org Sociedad Pernana de Endocrinologia



Sd. Turner + Hipotiroidismo +
Diabetes tipo 1

Paciente mujer con Dx de Sd.
Turner + Hipotiroidismo
X Primario (tiroiditis de
v hashimoto) + DBM tipo 1
Cariotipo: 46X con pérdida del
brazo largo de un
cromosoma X
Crecimiento difuso de la
glandula tiroides de
aproximadamente 40gr. De
superficie lefiosa y
consistencia dura
caracteristico de la Tiroiditis
de Hashimoto

- .
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Paciente mujer de 19 afios
quien consulta por
amenorrea primariay
ausencia de caracteristicas
sexuales y talla baja, perfil
hormonal: hipogonadismo
hipergonadotrofico.

Cariotipo : Turner completo
XO, se inicia terapia de
reemplazo hormonal

Densitometria 0sea: Osteopenia
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Dr. Helard Manrigue Hurtado

Sd Turner

CARIOGRAMA
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Paciente procedente de
Ucayali, con historia de
Amenorrea Primaria
,talla corta y ausencia de
desarrollo puberal

Perfil Hormonal:
Hipogonadismo
hipergonadotrofico
Cariotipo: ausencia del

brazo largo del
cromosoma X

Varinte de Sd. Turner

Sociedad Pernana de Endocrinologia



Talla corta: Acondroplasia

 Mujer de 24 afios con una
variedad de enanismo
caracterizada por tamafio
corto de las piernas y los
brazos, con tamano normal del
tronco y de la cabeza y
desarrollo mental y sexual
normales
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Klinefelter: Hipogonadismo
hipergonadotrofico

Paciente varon de 26 anos con historia

de ausencia de vello en barba, axilay
zona genital, voz de nifio y ausencia
de ereccion peneana

Observamos una talla de 1.90 cm.
(Padres de talla 1.60 cms.) se
evidencia ginecomastia bilateral y
testiculos pequerios

Cariotipo 46 XY,

Perfil hormonal : Hipogonadismo
hipergonadotrofico

Biopsia testicular: atrofia testicular

Klinefelter variante cariotipo
normal

Se le inicia terapia de reemplazo

hormonal
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Testiculo feminizante

 Paciente de 19 afios, procedente
de la zona rural de Cajamarca,
estudio de amenorrea primaria,
ausencia de mamas, describen
vagina corta con ausencia de
utero y ovarios se observan masas
intraabdominales de 2 x 3cm

« Cariotipo 46 XY
 Testiculo feminizante

* Seindica exploracion
intraabdominal
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Testiculo feminizante

Macroscopia de testiculos
intra-abdominales

Se observan numerosas células
de Leidig a través del
intersticio acompanado de
tubulos seminiferos atroficos

[4 g 8 v 'nl‘ [
N e e e
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En junta médica se acuerda de
no informar a la paciente de
la respectiva patologia, se
inicia terpia de reemplazo
con estrogenos y que
continue con su vida
rutinaria
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HIPOFISIS

<
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Hipofisis

. Acromegalia + Cetoacidosis Diabética + Hipogonadismo
. Acromegalia (caso 1)

. Acromegalia (caso 2)

. Acromegalia (caso 3)

. Acromegalia (caso 4)

. Masa Sellar: Craneofaringeoma — Retraso Puberal
. Prolactinoma (caso 1)

. Prolactinoma (caso 2)

. Masa Sellar: Panhipopituitarismo (caso 1)

. Masa Sellar: Panhipopituitarismo (caso 2)

. Sindrome de Sheehan (caso 1)

. Sindrome de Sheehan (caso 2)

. Sindrome de Sheehan (caso 3)

. Sindrome de Sheehan (caso 4)

. Sindrome de Sheehan (caso 5)

. Sindrome de Sheehan y Gestacion

. Tumor Productor de TSH: TSHoma
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Acromegalia, Cetoacidosis Diabética,
hipogonadismo hipogonadotrofico

Paciente varén de 34 anos,,

ingresa por Cetoacidosis
diabética severa , Ph:7.1
HCO3:5 Glucosa : 450,
cuerpos cetonicos ++, recibe
450 UI de insulina en 48
horas ,tiempo en que demora
en salir de CAD.

Fotos con cambios faciales en
el transcurso de 10 anos, se
hace diagnostico de

Cetoacidosis diabética por
ACROMEGALIA
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Acromegalia, Cetoacidosis
Diabética, hipogonadismo
hipogonadotrofico

Se evidencia; nariz, pomulos, mentén
prominentes y crecimiento de manos y
pies, se realiza los siguientes examenes:

- GH: 61 (0-10 NG/ML)

« TSH: 3,2 (0,3- 5 U/ML)
« T4L: 2,4 (0,8-2,5 NG/DL)
. LH: 3,0 (4- 20 MU/ML)

. FSH:5,4 (4-20MU/ML)

« PRL: 2,4 (0- 26 NG/ML)

- TESTOSTERONA Total: 1,2 (3- 12
NG/ML)

* TAC Se evidencia adenoma hipofisiario
de 1,0cm
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Acromegalia

DESPUES DE 8 ANOS

Paciente mujer de 35 anos

con historia de cefalea,
mareos y crecimiento de
progresivo de base nasal,
labios, pomulos.

Se evidencia manos
grandes, dedos gruesos,
refiere que no le entran los
anillos y ha incrementado
su talla de zapatos
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Acromegalia

 IGF-1:970.80 pg/dl, en mujeres
25-39 aiios (114-492)

TEST DE : Test de supresion
Toleranacia a
la glucosa para HGH
Basal:110 Basal: 5,2 ng/ml
1 hora: 142 1 hora: 10,0 ng/ml
2 horas: 109 2 horas: 6,6 ng/ml

 TAC simple y postcontraste de la
silla turca: presencia de
microadenoma quistico en la
hipofisis de contornos regulares
de 6 mm. de diametro
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Acromegalia e
Intolerancia a la glucosa

20 ANOS DESPUES

Paciente mujer de 43 afios, se
evidencian los cambios en
20 afios en los rasgos
faciales, manos, pies, se
evidencia adenoma

hipofisiario
TEST de
Tolerancia a la Test de
glucosa supresion
Basal:107 para HGH

1 hora: 256 Basal: 7,8 ng/ml

2 horas: 188 1thora: 9,9
2 horas: 13,8

ng/ml
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Acromegalia

* Paciente con cefalea y
vomitos , facies
acromegalicas

 Compromiso visual en
zona lateral y con
signos de
cardiomegalia y
hepatomegalia
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Acromegalia + Hipogonadismo
hipogonadotrofico

Paciente con historia

de cefalea intensa,
vision borrosa,
disminucion de la
libido sexual, facies
acromegalicas,
lengua de tamaiio
incrementado

TAC de Hipofisis: se
evidencia
Macroadenoma
hipofisiario
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Pubertad Retrasada-Hipogonadismo
hipogonadotrofico: Craneofaringeoma

Paciente mujer de 17 afios ,
quien consulta por amenorrea
y talla corta; 1.45 cm .

Observamos un desarrollo
puberal retrasado: estadio
tanner 2

Estadio M2: brote mamario.
Elevacion de los senos y de la
papila. Aumento del diametro
de la aureola

Estadio P1: no hay vello pabico

Resultados: hipogonadismo
hipogonadotrofico

| ) TAC: Craneofaringeoma

L_‘
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Prolactinoma

Paciente mujer de 23 afios con
historia de cefalea,
oligomenorreas

Perfil gonadal : Normal

Prolactina: 350 pg//ml (5-26)

TAC : se evidencia imagen quistica
que capta contraste en region
sellar: Microadenoma quistico,

Terapia con cabergoline a 0.25 ug/x

semana se regula su ritmo menstrual
y la prolactina esta en 15 pg/ml al
control
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Paciente mujer de 37 afios

consulta por amenorrea
secundaria desde hace 7 anos ,
galactorrea y cefalea

Perfil Hormonal gonadal:
normal

Prolactina: 170 pg/ml

TAC: Macroadenoma
hipofisiario

Terapia: cabergoline 0,5
ug/semanay a las 4 semanas

menstrua y los valores de
prolactina :10 pg/ml
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Paciente , ingresa por
estado confusional y
conducta, estuvo
recibiendo terapia

psiquiatrica
o o TSH 4 Ui/ml T4 Libre:
e Y 0.2el cortisol en 3ug/dl
(5-25)

Pertfil gonadal
hipogonadismo
31 hipogonadotrofico

R ‘ -\ 7. TAC Cerebral: Se evidencia
e N imagen calcificada en
HT——— regién sellar
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Panhipopituitarismo: Masa
sellar

*Paciente mujer de 67
afios quien cursa con
masa sellar y

*Panhipopituitarismo

e Paciente mjuer de 73
afios con demencia y
panhipoptuitarismo
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Sd. Sheehan

Paciente mujer de 48 afios con historia
de amenorrea postparto, agalactia
hace 15 afios

Ingresa por shock , “crisis adrenal”

Perfil gonadal, hipogonadismo
hipogonadotrofico ; e hipotiroidismo
secundario

Se le entrega carnet de identificacion de
panhipopituitarismo

Paciente mujer de 52 afios procedente de

Italia con historia de hemorragia postparto
hace 13 afios, ingresa por baja de peso,
transtorno de conducta, shock.

Perfil hormonal: Panhipopituitarismo.
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Sd. Sheehan

Paciente mujer de 29 anos
con historia de
hemorragia postparto a
los 21 anos, con Dx de Sd.
sheehan a los 23 afios, con
tratamiento irregular ,
ingresa por shock
distributivo “crisis
adrenal”,

Facies abotagadas palidas
presencia de madarosis,
ausencia de vello axilar y
pubiano.

Perfil hormonal:
Panhipopituitarismo
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Sd. Sheehan

Paciente mujer de 41 afios
con historia de
hemorragia postparto a
los 30 aios, se observa
facies palidas,
madarosis, ausencia de
vello axilar y pubiano,
atrofia se recupera
luego de recibir
hormonas tiroideas y
corticoideas.
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Sd. de Sheehan

* Paciente de 56 afios con historia de
amenorrea post parto a los 32 afios
y agalactia, ingresa por shock se
realiza dosaje de cortisol en

1 mg/dl TSH 5.6 UI/L T4 L:0.2
Hipotiroidsmo secundario

 Observen las facies caracteristicas,
madarosis, palidez.

* El Sd. De sheehan es menos
frecuente en la actualidad, hace 30
afios refieren que en cada pabellon
por lo menos ingresaba un paciente
con sheehan una vez al mes
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Sd. Sheehan

Sheehan describio en el aiio 1936
el Sindrome con las
siguuientes caracteristicas:

Historia de hemorragia durante
el parto, amenorrea
postparto, agalactia por
compromiso hipofisiario por
hipoperfusion, prduciendo un
compromiso progresivo de las
células hipofisiarias, llevando
al Panhipopituitarismo en el
tiempo.

Las pacientes tienen un
diagnostico retrasado, hasta el
cpmpromiso de las células
corticotropas, motivo por el

que el paciente ingresa por
Shock
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Sindrome de Sheehan y gestacion

Presentamos el caso de una mujer de 34 afios
de edad con historia de gran hemorragia
durante su parto, agalactia hace S afios tiene
historia de oligomenorreas.

Ingresa por vomitos incontenibles, se
determina gestacion de 9 semanas por
ecografia e hiponatremia severa (Na:109

meq).

Al examen clinico, bradilalica, bradipsiquica,
reflejos: fase de relajacion lenta

TSH: 2 Ui/ml (1.2-4.2) T4 libre :0,2

Presentdo aborto fustro y posteriormente
shock de causa no determinada se realizo
dosaje de cortisol en el momento del shock
Sug/dl., previa administracion de corticoides
.El shock se resolvio postadministracion de
corticoides.
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Sindrome de Sheehan y
gestacion

1. Se realizo el estudio de la funcion pituitaria postaborto,
evidenciando hipotiroidismo central, insuficiencia adrenal,
hipoprolactinemia, hipogonadismo y deficiencia de hormona del
crecimiento (evaluada con test de estimulacion de hipoglicemia con
insulina), tomografia cerebral sin anormalidades.

2. Se evidencio la recuperacion de la paciente durante el seguimiento
con terapia de reemplazo de hormonas tiroideas, y corticoides

3. El sindrome de Sheehan’s tiene un espectro de presentaciones, la
gestacion espontanea en tales pacientes es una rara ocurrencia , es
asi que en la literatura solamente existen reportes de casos, las que
refieren la presencia residual en casos excepcionales de hormonas
gonadotroficas, siendo el motivo de la gestacion
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TSHoma

* Paciente mujerde de 50 afios
con historia de cefaleay TSH
60 uUI/L 'y T4 L: 2.5

« RNM: Gran masa sellar que
invade tercer ventriculo
productora de TSH , es
operada por via transfrontal

* Recibe somatostatina
(Sandostatin) para su manejo
meédico

* Pronostico reservado
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OBESIDAD Y
COMPLICACIONES DE
DIABETES

<
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OBESIDAD Y COMPLICACIONES
DE DIABETES

 Enfermedad de Madelung (Lipomatosis)

¢ Sindrome Prader Willy

* QObesidad Morbida

 Obesidad + Acantosis Nigricans

e Sindrome de Ovario Poliquistico + Diabetes + HTA
e Sindrome de Ovario Poliquistico (caso 1)

e Sindrome de Ovario Poliquistico (caso 2)

e Diabetes Mellitus: Faceitis Necrotizante (caso 1)

e Diabetes Mellitus: Faceitis Necrotizante (caso 2)

e Diabetes Mellitus: Artropatia de Charcot (caso 1)

e Diabetes Mellitus: Artropatia de Charcot (caso 2)

* Diabetes Mellitus: Pie Diabético (caso 1)

* Diabetes Mellitus: Pie Diabético (caso 2)

* Diabetes Mellitus: Pie Diabético (caso 3)

* Diabetes Mellitus: Post Pancreatitis

e Diabetes Mellitus: Debut de Cetoacidosis Diabética
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Enf. De Madelung

Paciente mujer de 54 afios
con antecedente de
tumoracion mamaria
hace 15 afios, presenta
alteracion en la
distribucion del tejido
adiposo desde hace 10
afos ella lo refiere como
edemas

Se observa la distribucion del

tejido graso a predominio de
extremidades superiores e
inferiores y sin compromiso de
tronco, este tipo de Lipomatosis
es conocida como enf. De
Madelung
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Probable
Sindrome Prader Willy

 Paciente mujer de 18 afios con
historia de retardo psicomotor
durante su infancia, presenta
retardo mental leve, transtorno de
la conducta alimentaria come
compulsivamente, transtorno en el
aprendizaje y presenta obesidad
con acantosis nigricans y también
hipogonadismo hipogonadotropico

e Idealmente necesitamos un estudio
4 genético para evidenciar

4
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alteraciones en el cromosoma 15
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Paciente de 34 aiios, con
IMC de 51, con un
Sind. Apnea Sueiio y
celulitis, observamos
acantosis nigricans un
signo importante de
resistencia ala insulina

Este grupo de pacientes
se beneficia de la
cirugia bariatrica
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Paciente varon de 29 aiios,
con un IMC en 38, con
test de tolerancia ala
glucosa normal

¥ * Presenta signos externos de
” resistencia a la insulina:
Acantosis en cuello y en
’ region axilar
* Paciente con antecedentes
familiares de Diabetes
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DBM 2 + Sind Ovario
Poliquistico + HTA

Paciente mujer de 39 afios
historia de oligomenorreas e
hirsutismo y debuto con
Diabetes tipo 2 hace 2 afios,
con IMC 34, cintura 96,
perfil hormonal : Sind Ovario
Poliquistico.

Esta paciente presenta factores
de riesgo cardiovascular, se
indica :Educacion, control
metabolico, ingresar al
programa de peso sano.
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Sind Ovario Poliquistico

Paciente mujer de 26
afos con historia de
hirsutismo +
oligomenorrea.

Indicaciones: Bajar de
peso, metformina,
espironolactona 100
mg/ dia con monitoreo
de potasio
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Sind. Ovario poliquistico

T Paciente mujer de 16 aiios
con historia de amenorrea
desde hace 1 afio e
hirsutismo

Examenes auxiliares:
tetosterona ligeramente
elevada, poliquistosis
ovarica.

Terapia: paciente recibe
metformina y acetato de
ciproterona y bajar de peso
tiene menstruacion al mes
de iniciado el tratamiento.
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DBM 2 y Fasceitis
Necrotizante

Paciente mujer de 54 aiios, con
Diabetes tipo 2, quien ingresa
por Shock séptico + Falla
organica multiple por una
fasceitis necrotizante,

Terarapia con antibioticos de
amplio espectro y monitoreo de
glucosa intensivo, se recupera la
paciente

Esta infeccion es considerada
como grave en los pacientes con
Diabetes
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DBM 2 + Fasceitis Necrotizante

* Paciente mujer de 80
afios con antecedente de
Diabetes hace 12 afios,
Diabetes no controlada
presenta lesion perineal
S dias antes del ingreso y
luego presenta una
fasceitis necrotizante que
toma toda la region
perineal y parte de
abdomen

« Paciente fallece por
shock séptico y falla
organica multiple
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Diabetes Mellitus y Pie de
Charcot

 Paciente mujer de 68 aiios, con
historia de Diabetes mal
controlada desde hace 20 afios,
observamos la deformidad y la
pérdida de la convexidad del
pie, lo que ocurre en el pie
neuropatico

* Elriesgo de ulceras y fracturas
y la inestabilidad para
dembular es frecuente en esta
poblacion

* Tiene 3 fases: Aguda,
destruccion o0sea y deformidad
y estabilizacion
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DM vy pie de charcot

 Paciente mujer de
35 afios con
Diabetes mellitus
desde hace 5 anos,
ingresa por dolor
en pie izquierdo,
esta caliente con
eritema parcial y se
observa una
deformacion de la
convexidad medial.

 En un tiempo corto
(OSPI1AL LOAYZA
f7A7314 puede ir a la
i destruccion 6sea
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DBM 2 + Pie Diabético

- Paciente mujer de 72 afios con
DBM 2 hace 20 aiios, presenta

‘ lesion ulcerada en pie

§

izquierdo, complicacion
frecuente en pacientes con
Diabetes, ademas presennta
lesion vascular
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Pie Diabético

ey v

Paciente con infeccién de
partes blandas y oseas
,cultivo es positivo a
pseudomona aeuroginosa
necesita terapia antibiotica
combinada de acuerdo a
antibiograma, manejo de
hiperglicemias con
Insulina, no controla con
hipoglicemianntes orales
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Diabetes tipo 2 y compromiso
vascular

« Paciente varon de 8 afios
con Diabetes desde hace
15 afios, presenta
claudicacion intermitente,
pies frios, cambio de
coloracion y ausencia de
pulso pedal en el pie
izquierdo , observamos
coloracion morada de pie
izquierdo

« Arteriografia: obstruccion
casi total de la arteria
tibial, permeabilidad de
algunas accesorias

 Amputacion de primer
dedo con by pass
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Diabetes Post Pancreatitis

Después de cirugia Paciente mujer de 21 afios
con el antecedente de
Pancreatitis severa hace 8
meses e historia de
hiperglicemia hace 6
meses, ingresa por DBM
descompensada llama la
atencion la presencia y
evolucion rapida en la
formacion de cataratas
bilaterales

TAC abdominal: Se evidencia
Pseudoquiste pancreatico el
cual es operado, se realiza la
cirugia de las cataratas,
recuperando la vision
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Debut de Diabetes tipo 2 y
Cetoacidosis Diabética

Paciente mujer de 68 afios
7 deshidratada, quien debuta
con DBM 2 con glucosa 469,
Ph 7.1, HCO3: 07, cuerpos
cetonicos : ++, es una CAD
- severa, recibe el tratamiento
respectivo, es frecuente en
nuestro hospital este tipo de
presentacion, hemos
realizado trabajos con
respecto a la alta prevalencia
Y de Cetoacidosis en Diabetes
tipo 2
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Miscelanea

. Tumor Virilizante: Tumor de Células Esteroideas
. Sindrome POEMS (CASO 1)

. Sindrome POEMS (CASQO 2)
. Mamas Supernumerarias
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Tumor Virilizante:
Tumor de células esteroideas

ANTES

® Paciente de 53 aifios, con un tiempo de
enfermedad de S afios, presenta
alopecia, y presencia de hirsutismo y
acné en caray abdomen, un afio
antes del ingreso presenta voz gruesa
disminucion de peso 6 Kg y dolor
abdominal a predominio de fosa iliaca
izquierda

4 ANOS DESPUES

-l YR R :

B
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Tumor Virilizante:
Tumor de céelulas esteroideas

®*PP/A 160/90mmHg,
*FFC : 120x°,
® PPiel fina, edemas (-)

® VVello corporal de
distribucion androide, leve
aumento en zona superior
labio y en linea alba

® GGenitales: Clitoromegalia
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Tumor Virilizante:
Tumor de céelulas esteroideas

EXAMENES AUXILIARES
® GGlicemia 105 mg/dL
® UUrea 20 mg/dl
® CCreatinina 0.99 mg/dL ® TT4L2.2ngdl TSH 0.8 uUI/ml
®* HHemograma 9200 ® LLHS5.0 mU/mL FSH 9.2 mU/mL
(2,65,1,0,3,29) ® PPRL 5.4 ng/mL DHEAS 56 ug/dL (35-430)

® HHb16 g%

® HHto 50.10%

® RPlaquetas 224000 e Testosterona
 4.3ng/mlL. (0.2-0.95) (10/01/03)
e Testosterona post dexametasona:
 3.5ng/mL (13/02/03)

* Testosterona post Sala de Operaciones
0.34 (31/03/03)
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= > Tumor Virilizante:
\w¥</  Tumor de células esteroideas

INFORME SOP (07/03/03)
Ecografia Doppler

® (Conclusion: NM de ovario * Liquido amarillo citrino
izquierdo mas o menos 50cc, utero
7cm superficie regular,

® Eco doppler: utero 91x42x69mm, fondo de saco ant y post

endometrio Smm, fondo de saco

libre, ovario derecho normales.

27x21x12mm. Presencia de * Anexo izquierdo: ovario
imagen solida de 70x75mm, muy reemplazado por
vascularizada, homogénea en el tumoracion sélida 7x8cm,
interior, no evidencia de color blanquecino con
calcificaciones. Estudio doppler excrecencias amarillentas
color: Indice de resistencia en su superficie.

arteriales bajos, IR: De 0.35 a 0.41  Resto normal
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Tumor Virilizante:
Tumor de Células Esteroideas

* TTérmino instalado en 1979 por Scully: “tumor de
células esteroideas del ovario” (Gynecologic Oncology
75, 293-297 (1999)

* TTambién han sido denominados: tumor de células
lipoideas, tumor de células lipidicas, tumor similar a
adrenales, masculinovoblastoma, luteoma, tumor

hipernefroide y tumor de resto adrenal (7The Journal of
Clinical Endocrinology and Metabolism Vol 85 N° 3, 2000)
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Tumor Virilizante:
Tumor de células esteroideas

 Ap: proliferacion de células
claras, regulares en tamaiio, con
nucleo central sin atipia. El
cuadro histoldgico corresponde a
un Tumor de células esteroideas
de ovario

®* Se originan de células residuales adrenales,
células luteinicas del estroma ovarico o células
de Leydig.
Células grandes redondeadas o poligonales,
con un citoplasma rico en lipidos

Existen 3 subtipos: tumor de células
esteroideas, tumor benigno de células
esteroideas, luteomas estromales y tumores de
células de Leydig
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Sindrome de POEMS

« Paciente de 46 afios, presenta
polineuropatia periférica, gran
hepatoesplenomegalia,
hipotiroidismo primario,
insuficiencia suprarrenal,
hipogonadismo
hipergonadotrofico,
plasmocitoma y lesiones
dérmicas : POEMS

* Recibe terapia de reemplazo;
hormonas tiroideas, corticoides
y testosterona de muy buena
evolucion.

 Ademas recibe terapia para
plasmacitoma
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POEMS

* Paciente varon de 32 afios de edad natural de
Tumbes y procedente de Lima, con un tiempo de
enfermedad de tres afos, al inicio de su
enfermedad refiere parestesias en planta de pie;
sensacion de pesadez en ambos miembros
inferiores luego disminucion de la fuerza
muscular e hiperalgesia de miembros inferiores
con limitacion de la deambulacion requiriendo
uso de baston, posteriormente presenta
imposibilidad de mover los dedos de los pies y
parestesia en manos; se observa baja de peso
importante de aproximadamente 20 Kkilos,
oscurecimiento de la piel, edema de miembros
inferiores y ascitis, presento episodios de diarrea
incluso asociada con azoemia

* Paciente con Hipotiroidismo, insuficiencia
adrenal, organomegalia (hepatoesplenomegalia )
,mieloma multiple,polineuropatia
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POEMS

 En 1938 Scheinker describe por primera
vez un caso de neuropatia sensitivo motora
asociada a un plasmocitoma en esternon,
en 1956 Crow describe el caso de dos
pacientes con neuropatia periférica y
mieloma osteoesclerotico, 13 afios después
Fukase reporta un caso asociado ademas
con endocrinopatia, en la década de los
ochentas Barkwick acuiia el acronimo de
POEMS

* Polineuropatia, Organomegalia,
Endocrinopatia, componente M
y compromiso dérmico

* S (skin)
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Mamas supernumerarias +
gestacion

Paciente mujer de 29 anos
con retardo mental quien
tiene con antecedente de
mamas
supernumemarias y
gestacion de 25 semanas

Por accion de la prolactina
y estrogenos durante el
embarazo estas mamas
han incremenatdo su
tamaiio en tres veces
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