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EVOLUCIÓN DE DISTINTOS MARCADORES DEL REMODELADO ÓSEO EN PACIENTES 
HIPERPARATIROIDEOS SOMETIDOS A EXÉRESIS QUIRÚRGICA DE LA GLÁNDULA 
PARA TIROIDES 

SOSPEDRA MARTINEZ E. ALIA RAMOS P, VILLABONA ARTERO C. MORENO 
LLORENTE P, VIVES SEGALA M, NAVARRO MORENO MA 

Hospital Unlversitari de Bellvitge (HUB) L'Hospítalet de Uobregat (Barcelona) 

El exceso de parati rina (PTH) en el hiperparatiroid{):1o primario (HPTP) provoca un aumento 
del remodelado óseo con pérdida de densidad riuneral en el hueso. El presente estudio 
pretende evaluar la evoluctón de distintos Marcadores del remodelado óseo (MRO): 
fosfatasa alcalina (FA) y osteocalcina (OC), como marcadores de formación y el C­
telopépt ido isomerizado del colágeno de tipo 1 (CTX), como marcador de resorción en 
pacientes con HPTP sometidos a paratiroidectomía en el postoperatorio inmediato (24 
horas) y transcurridos 6 meses. Se tncluyeron 27 pacientes con edad media de 61,4 ± 10,1 
años. E! análisis anatomopatológico de las piezas extraídas mostró 25 adenomas y 2 
hiperotasias. 
Las concentraciones medias de PTH previas a la exéresis resultaron de 21,3 ± 20.1 pmoi/L. 
En el caso de los MRO éstas resultaron aumentadas: 52,5 ± 76 reg/L para OC; 2,2 ± 1.9 
rekaUL para FA: y 0,97 ± 0,74 ~g/L para CTX. Las concentraciones basales medias de PTH 
se correlacionaron con OC (rho = 0,549: p < 0,05), FA (rho = 0,474; p < 0,05) y CTX (rho-= 
0,451: p < 0,05). Las concentraciones medias de OC y FA a las 24 horas no mostraron 
diferenCiaS significativas frente a las concentraciones medias basales. hecho que se atribuye 
d• • r~ ... e a~ ~srrés quirúrgico. Las concentraciones medias de CTX a las 24 horas 
01srnmuyeron en relación a las concentraciones medias basales aunque por el escaso 
tamano muestra! no se observó sigmf1cadón estadística (0.2 :t 0 .7 reg/L frente a 0.97 t 0.74 
reg/L, respectivamente). Las concentrac1ones medias de PTH al finalizar la exéresis -
principal criterio del éxito quirúrgico - resultaron de 5.8 ± 4 pmoi/L, no observándose 
correlaciones significativas con las concentraciones medias de los MRO a las 24 horas. 
aunque en el caso del CTX, ésta es mas acentuada (rho = 0,6: p > O, 1 ). A los 6 meses de la 
exéresis. tanto OC, como FA y CTX mostraron una dismmución significativa frente a las 
concentraciones basales (P < 0.01 ). El decremento medio de las concentraciones de PTH a l 
finalizar la exéresis se correlacionó con el decremento medio de las concentraciones de CTX 
a los 6 meses en re!actón a sus concentraciones basales (rho = 0,591; p < 0,05). 
El presente estudio muestra la utilidad de los marcadores de remodelado óseo en el 
seguimiento de los pacientes sometidos a paratiroidectomia y en la predicción a corto-medio 
plazo del efecto Que esta cirugía puede comportar en la evoluctón de la masa ósea. 
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EVALUACIÓN DE LA DETERMINACIÓN DE TIROGLOBULINA EN EL ANALIZADOR 
IMMULITE 2000 

AGUILAR SUÑER S, MÁRQUEZ BEL TRI E, CARRERA CULEBRAS L, VEGA 
SANTAMARIA A, COROMINAS VILARDELL A. GRANADA YBERN ML 

Hospital Universitari Germans Trias i Pujo/ Badalona 

INTRODUCCIÓN 
En el último consenso internacional sobre la monitorización de pacientes con carcinoma 
diferenciado de tiroides (The Journal of Clinical Endocrinok>gy & Metabol ism 2003: 88 (4 )· 
1433-1441 ), se otorga un papel fundamental a la concentración sérica de tirogiobulina (TG) 
para monitorizar a los paciemes de bajo riesgo. Así mismo, se determina cuá les son los 
requisitos mínimos exigidos para la determinactón analitica de TG, los cuales serán objeto 
de este estudio. 
OBJETIVO 
Evaluar la detectabilidad, sensibilidad funcional y la imprecisión interensayo {a lo la rgo de 12 
meses) del método inmunométrico para la determinación en suero de TG por e l IMMULITE 
2000, DPC. y valorar si cumple los requ isitos consensuados. 
MATERIAL Y MÉTODOS 
Reactivo para TG IMMULITE 2000 que utiliza el estándar CRM-457.Controles IMMULITE 
para TG (L TYCM, OPC): se han utilizado para obtener diferentes concentraciones de TG 
ut ilizando el diluyente específico DPC. Muestras de suero de pacientes tiroidectomizados 
El estudio de imprecisión se realizó con material de control a cua tro niveles de concentración 
procesados durante 12 meses. utilizando 6 lotes de reacti vo distintos y vanas calibraciones. 
La sensibilidad funcional se determinó procesando durante 20 días , 8 controles distintos 
comprendidos entre O y 2,5 ng/ml. como la concentración mínima obtenida con un CV 
interensayo inferior a 20%. 
Ellirnue de detección se determinó a partir de 20 determmac1ones en series d istintas . como 
la concentración correspondiente a la media+2,539 DE de las CPS obtenidas. Los 
especimenes utilizados fueron: suero de pacientes tir01dectomizados y diluyente específico. 
RESULTADOS 
Imprecisión intersenal en 12 meses: los CV obtenidos para los cuatro niveles son: 
Nivel 1: 0,72+/-0,08 nglmL:CV=11 .5%:n=65 
Nível2: 1.44+1-0.15 nglmL:CV=10.4%:n=93 
Nível 3: 8 .5+1-0,6 ng/mL.CV= 7.2:n=73 
Ntvel4: 52.1 +1-5.32 nglmL:CV=10.2.n=73 
La sensibilidad func1onal es de 0.312 nglmL (CV =1 7.6%) 
El 1im1te de detección obtemdo con sueros de pactentes tlrolaectomizados es de 0.17 ng/mL 
y el obtenido con diluyente especifico es de O. 10 ng/mL 
CONCLUSIONES 
El rn€!todo para la determinación de TG IMMUUTE 2000 cumple los requisitos analítiCOS del 
consenso internaCIOnal: utilización del estandar CRM-457: presenta una buena precisión 
anual y una sens1b1lidad funcional infenor a 0.5 ngfml que perm1te detectar la presencia de 
tejido tiroideo en pac1entes tratados con ablación total de la gtandula 
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MACROPROLACTINA:INCIDENCIA Y DETECCIÓN EN SUERO POR PRECIPITACION 
CON POLIETILENGLICOL 

GOMEZ PASTOR A VERA HERNANDEZ J. QUINTANILLA MATA ML. DE MORA 
FERNANDEZ A, CASADO NAVARRO L 

COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO Albacete 

Objetivos: Las formas macromoleculares ci rculantes de la prolactina (PRL),tamb1én llamadas 
macroprolactina, presentan escasa actividad biológica. pero se detectan en los 
inmunoensayos utllizados habitualmente en el laboratorio para determ1nar la hormona. y, 
son responsables de la discrepancia observada en algunos pacientes que presentan PRL 
moderadamente elevada sin s1ntomatologia. Estas isoformas prec1pitan con el polier1lengticol 
(PEG) y en ello se basa el método que utilizamos. Estudiamos la incidencia de 
macroprolactina en las muestras rec1b1das en nuestro laboratono. para considerar su 
introducdón en la cartera de serviCIOS y as\ ev1tar exploractones Innecesarias y costosas en 
algunos pacientes. 
Materiales: 
Muestras: 1073 sueros a los que se soiicitaba PRL. recibidos en nuestro laboratorio a lo 
largo de cuatro meses, procedentes de consultas externas. En aquellos cuyo resu ltado era 
>40 y <100 ng/ml se realizó precip1tac:ón con PEG, m1d1éndose PRL en e l sobrenadante. 
Reactivos: So1uc1ón de PEG. 250gJL (12.5 g en 50 mi de Arch1tect Multiassay Manual 
Oiluent, Abbon) Prolact.na: inmunoana.lisis qu.mioluminiscente de mJcropartfculas 
(ARCHITECT. Abbolt). 
:~ i ~tnno: 

r--'. sobrenaoante ootenido después de mezclar a panes iguales suero y PEG y centnfugar 10 
m1nutos a 10000 rpm: 
D: suero diluido al 'A con Arch itect Mult1assay Manual Diluent. 
Cálculo del porcentaje de recuperación (PR): PRL en P/PRL en O x 100 
Resultados: De los 1073 sueros analizados. 92 presentaban PRL >40 y <100 ng/ml Tras 
precip1tac1ón con PEG obtuv1mos 12 (13%} con P R <40%~ y 7 (7.6'%.) con PR 40~60°/o. El 
100% eran mujeres y procedían de las consultas de Ginecología y Endocrinologia. 
Conclusiones: PR <40% indica cantidades significativas de macroprolact1na. Cuando PR 
está comprendido entre 40-60% se debe confirmar con método de reíerenca. Los resultados 
obtenidos sug•eren que e l 20% de las hiperprolactinem1as moderadas pueden deberse a la 
presencia de macroprolactina. lo que just ificaría la introducción de la técn1ca de prectpitac1on 
con PEG en la rutina del laboratono. 
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ANÁLISIS DE LAS PETICIONES DE TESTOSTERONA TOTAL Y TESTOSTERONA LIBRE 
EN LA POBLACIÓN DEL ÁREA NORTE DE PONTEVEDRA DURANTE EL AÑO 2003 

CABEZON VICENTE R., V I LA RODRIGUEZ 1., ARESES TRAPOTE J. GARCIA REDONDO 
J., FIGUEIRA VAZQUEZ MA 

COMPLEXO HOSPITALARIO DE PONTEVEDRA PONTEVEDRA 

INTRODUCCIÓN 
La Testosterona, a la vez andrógeno y prohormona que puede convertirse en andrógenos 
mas potentes. circula en plasma unida en un 65% aproximadamente a la Globulina 
transportadora de hormonas sexuales {SHBG), cerca del 30% está umda a la albúmina y 
sólo el 1-4% de la Testosterona total circula libre en plasma (fracción con activtdad 
bio lógica). 

OBJETIVO 
Se pretende estudiar la frecuencra con que estas dos determ~nac1ones son solic itadas 
conjuntamente a nuestro laboratono, así como el porcentaJe de resultados normales y 
anormales obtenidos para ambos parámetros. con e! fin de evaluar SI tos costes de dichas 
determinaciones justifican la información adic1onal que nos aporta sobre la mayoria de los 
pacientes. 

MATERIAL Y METODOS 
Han sido analizadas 270 muestras de pacrentes a los que se les determ1naron Testosterona 
total y Testosterona libre durante e l año 2003. 
Testosterona total: se determinó por inmunoensayo electroquim1olum1niscente {Rache 
Elecsys 201 0). Los reactivos, calibradores y controles empleados en la determ1nac1ón fueron 
suminist rados por el fabncante . 
Testosterona .. ;;~e: fu e determinada por nuestro laboratorio de referencia mediante 
radioinmunoensayo 
Se consideró para cada paciente el sexo. edad y onentac1on diagnostica. 
Todos los datos han sido recopilados ut1hzando nuestro s1stema informátco Omega 2000. 

RESULTADOS 
De un rotal de 270 ( 14% mu¡eres y 86%., hombres ) casos estuc1ados se encon1ró: 
-Ambas dentro Cei rango de normahdao ~80 {67°/o) 

-Ambas fuera del rango oe normahdad 33 (12~'.:.) 
- T estosterona tota l fuera y T estosterona libre dentro de rango 35 13 ~ -.;¡ 
· Testosterona tota l dentro y Testosterona hbre íuera \.!e ranqo 22 t8 ; ,¡ 

En agrupac:ones por sospecha dwgn6sttca encontrarnos 12-~ \S.Y , c~~ .1 0 1sfunc16n Erectil y 
20 (54%) Hirsut1smo. 

CONCLUSIONES 
Observamos que aproximadamente el 80% de los resu1tados de anobos parametros son 
concord <:~nte5 y no deoenan solicitarse amoas de forma conJl.mta +nd~scnmanadameme . 
Sugenmos la cuant1ficac1ón de Testosterona libre en pac:entes con t-a¡<1s concentraciOnes 
de prote1nas transportadoras o en aquellos casos ell tos que ccn resultados prev1cs 
r.ormales de T es[osterona total. presiste una clín1ca relacionada con mveles elevados de 
andrógenos. 
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