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den su fuerza cuando se analizan junto al resto de
variables (p=0,141 y p=0,210). No se hall6 asociacion
independiente significativa con la dosis de testostero-
na (p=0,528) y los niveles de testosterona en sangre
(p=0,365).

Conclusiones

1. La eritrocitosis es comUn en adolescentes trans-
masculinos (52,8%) en tratamiento con testoste-
rona, aungue raramente grave.

2. El hematocrito maximo medio fue mayor en la via
subcutéanea frente a la intramuscular, aunque sin
significacion estadistica.

3. En ambas formulaciones, el hematocrito aumenta
de forma progresiva y significativa, de manera mas
pronunciada los primeros 6 meses de tratamiento.

4. El tabaquismo supone el factor de riesgo inde-
pendiente mas determinante para la elevacion del
hematocrito.
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Objetivos

La hiperplasia suprarrenal congénita (HSC) es una
enfermedad hereditaria autosémica recesiva que
afecta a glandulas suprarrenales, causada mayorita-
riamente por un déficit de la enzima 21-hidroxilasa,
produciéndose déficit en la sintesis de cortisol y al-
dosteronay un exceso de andrégenos. La 17-hidroxi-
progesterona (170HP) es el marcador utilizado para
la deteccion de HSC en los programas de cribado
neonatal (PCN). Sin embargo, presenta una elevada
tasa de falsos positivos (FP). Para reducirla, los PCN
aplican estrategias con diferentes puntos de corte se-
gun semanas de gestacion (SG) y solicitan segundas
muestras a recién nacidos (RN) prematuros. Ademas,
algunos PCN incorporan pruebas de segundo nivel
(2TT, ‘second tier test’) para disminuir FP y aumentar
asi el valor predictivo positivo (VPP).

En junio de 2024, el Ministerio de Sanidad publico la
norma en el BOE para su inclusion en la Cartera Co-
mun Bésica del Sistema Nacional de Salud.

El objetivo de este trabajo es evaluar la implementa-
cion de la HSC y el impacto de los 2TT en la eficacia
de nuestro PCN en el periodo de un ano y medio tras
su incorporacion.

Material y métodos

Las muestras de sangre seca (DBS, ‘dried blood
spots’) para la determinacion de 170HP se analiza-
ron mediante fluoroinmunoensayo entre julio de 2024
y diciembre de 2025. Los 2TT (170HP, androstene-
diona, 21-desoxicortisol, 11-desoxicortisol y cortisol)
se analizaron en todas las muestras con concentra-
ciones > al punto de corte por SG y en todos los RN
prematuros <34 SG, mediante cromatografia liquida
acoplada a espectrometria de masas en tandem (LC-
MS/MS).

La estrategia de los RN prematuros se validé en una
cohorte (n=196) durante los 3 primeros meses, so-
licitando en paralelo una segunda muestra a los 15
dias de vida.

Los casos positivos se confirmaron analizando
170OHP y androstenediona en suero/plasma por in-
munoensayo y/o LC-MS/MS vy por estudio genético
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en ADN extraido de la muestra inicial para realizar se-
cuenciacion Sanger y MLPA.

Resultados

Se establecieron puntos de corte de 170OHP (p99)
por SG (24-30; 31-33; 34-35; 36; 37; 38; 39 y >40).
Durante el periodo de estudio, 82.221 muestras de
RN fueron analizadas: 1.164 <34SG (1,4% del total
de RN)y 81.057 >34SG.

En el estudio de los 196 RN prematuros, 6 presenta-
ron 170OHP elevada en la primera muestra con 2TT
normales en los 196; la 170OHP se normalizé en todas
las segundas muestras.

Se realizaron 2TT (punto de corte p97,5) en 1.860
muestras: 892 (>34SG) y 968 (<34SG). Se solicita-
ron 142 segundas muestras (84 en >34SG y 58 en
<B4SG), observandose normalizacion de la 170HP
en todas excepto en dos de ellas. Finalmente, se de-
tectaron 10 casos positivos: 8 en primera muestra (2
ninos y 6 ninas), de los cuales 7 fueron confirmados
como HSC clésica y 1 correspondio a una HSC no
clasica diagnosticada a la edad de 1 afio y 7 meses
de vida; se identificd 1 portadory 1 FP con segunday
tercera muestra respectivamente. El VPP fue del 80%
y la incidencia observada global fue del 1/10.227 du-
rante el periodo estudiado.

Conclusion

La implementacion del cribado de la HSC en nuestro
PCN, con la estrategia combinada de puntos de cor-
te por SG+2TT junto con el andlisis de mutaciones en
la muestra inicial, aumenta la efectividad diagndstica
con un VPP del 80%, a la vez que permite reducir la
solicitud de segundas muestras en un 92%.
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Introduccion

El cancer diferenciado de tiroides (CDT) es una neo-
plasia poco frecuente en la edad pediatrica, con ma-
yor afectacion multifocal, locorregional y metastasica
respecto a los adultos, si bien la supervivencia supera
el 98% a 10 anos. Ante la sospecha clinica de nddulo
tiroideo, este debe ser evaluado por ecografia me-
diante la escala TIRADS. En caso de sospecha eco-

gréfica de malignidad debe obtenerse una muestra
de citologia mediante PAAF que se clasificara segun
la escala BETHESDA para decidir la actitud a seguir:
seguimiento o cirugia.

Objetivos
Describir las caracteristicas y evolucion de los pa-
cientes pediatricos con CDT en nuestro medio.

Materiales y métodos

Estudio observacional retrospectivo y descriptivo que
incluye a pacientes pediatricos con nodulo tiroideo a
los que se les realizd una PAAF entre los afos 2014-
2025. Se recogieron variables epidemiologicas, clini-
cas, diagnosticas y terapéuticas.

Resultados

LLa cohorte incluye catorce pacientes. La mediana de
edad al diagnéstico fue 11,6 afos (+/- 4,3 afos). El
sintoma inicial fue una masa cervical palpable en diez
pacientes. En cuanto a factores de riesgo de malig-
nidad, dos pacientes presentaban variantes patogé-
nicas de predisposicion al cancer (en genes PTEN y
BRCAT1) y dos pacientes habian recibido radioterapia
cervical como tratamiento de un neuroblastoma y
meduloblastoma. Al diagndéstico, tres pacientes pre-
sentaban mas de un nédulo y seis pacientes tenian
adenopatias patolégicas. La mediana del diametro
mayor del nédulo fue de 2.10 cm (+/- 2,58cm). Dos
pacientes presentaban un TIRADS 3 y doce pacien-
tes un TIRADS 4 o superior. Cuatro pacientes obtu-
vieron un BETHESDA tres o inferior (no diagnéstico,
benigno e indeterminado) y diez pacientes, un BE-
THESDA cuatro o superior (sospechoso de neoplasia
folicular, sospechoso de malignidad y confirmatorio
de malignidad). En los pacientes con BETHESDA 1
y 3 se realizd6 una BAG que permitid el diagnodstico
anatomopatoldgico. Seis pacientes presentaron un
diagnostico anatomopatoldgico benigno (cuatro ade-
nomas foliculares, un adenoma adenomatoide y un
paciente con tejido tiroideo normal) y ocho pacien-
tes presentaron un diagnoéstico anatomopatologico
maligno (un carcinoma folicular, seis carcinomas pa-
pilares y un linfoma anaplasico ALK sincrénico junto
a un NIFTP). Cinco pacientes con carcinoma papilar
asociaban adenopatias locorregionales patoldgicas,
uno de los cuales también presentaba metastasis
pulmonares. Todos los carcinomas se trataron con
tiroidectomia total con vaciamiento ganglionar si pro-
cedia. No se realizd ningun vaciamiento ganglionar
profilactico. En todos los pacientes con carcinomas
se realizd un rastreo corporal total que evidencio res-
tos tiroideos por lo que todos recibieron ablacion con
yodo radiactivo. Respecto a las complicaciones, cua-
tro pacientes sufrieron hipoparatiroidismo transitorio
y un paciente hipoparatiroidismo permanente junto a
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