segunda mitad de la década (grupo 1 2002-2006 y
grupo 2 2007-2012).

Material y metodos:

Estudio retrospectivo de 75 pacientes que debuta-
ron en nuestro hospital en dicho periodo. Se ana-
lizaron caracteristicas epidemiologicas, sintomas
cardinales, presencia de cetoacidosis, niveles de
HbA1c y colesterol, asi como asociacion con otras
enfermedades autoinmunes y seguimiento poste-
rior.

Resultados:

Debutaron un 58% de mujeres y un 42% de varo-
nes (p>0,05), con una mediana de edad de 8 afios
(rango 1-14) y predominio del debut en los meses
de otofio e invierno (p>0,05). Los sintomas cardina-
les de duracion inferior a 2 semanas se presentaron
en el 50%, siendo: polidipsia 93,2%, poliuria 90,5%,
pérdida de peso 60,3%, polifagia 24,3%. Presenta-
ron cetoacidosis un 49,3%, de los cuales un 19,2%
correspondieron a grado severo (pH<7,10). La ce-
liaquia fue la enfermedad autoinmune asociada a
diabetes que se encontré con mayor frencuencia
(6,7%) al debut.

La comparativa entre ambos grupos, no muestra
diferencias significativas al debut en: numero de
casos, presencia de cetoacidosis, edad de pre-
sentacion, nivel de glucemia y HbA1c, nimero de
ingresos por descompensacion, ni en los niveles de
HbA1c a los 6 meses y al afio del debut. Si se en-
cuentran diferencias significaticas en la presencia
de hipercolesterolemia al debut, siendo mayor en
el segundo grupo. Se objetiva en el segundo grupo
un aumento no significativo de la presencia de an-
ticuerpos positivos al debut (63,9% frente al 42,9%)

Conclusiones:

La cetoacidosis sigue siendo una forma frecuente
de presentacion con una incidencia en nuestra area
ligeramente superior a la descrita en las series pu-
blicadas.

No encontramos en nuestro medio un aumento de
la incidencia de la enfermedad ni cambios en las
caracteristicas de presentacion.

Gonadas
doi: 10.3266/RevEspEndocrinolPediatr.pre2013.Apr. 188

P1/d3-074

QUISTE DE OVARIO FUNCIONANTE CON IMPOR-
TANTE REPERCUSION CLINICA QUE PRECISA
RESECCION QUIRURGICA

A. Diaz Moro (¥, S. Gautreaux Minaya (V, L. Regue-
ras Santos ", R. Quiroga Gonzalez (", G. Lorenzo @),
F. Manrique ("

(' Complejo Asistencial Universitario de Ledn, Ledn;
@ Complejo Asistencial Universitario de Burgos,
Burgos

Introduccion:

Los quistes ovaricos son lesiones que se presentan
mas frecuentemente durante la edad pediétrica y
forman parte de la etiologia de la pubertad precoz
periférica PPP. Las lesiones ovéricas, aunque raras,
abarcan un amplio espectro de patologias desde
los quistes funcionales hasta tumores malignos.

Caso clinico:

Nifia de 2 afios y 5 meses remitida a la consulta
de endocrinologia infantil por telarquia bilateral de
aparicion a los 2 afios que asocia sangrado vaginal
en el ultimo mes durante 4 dias. Antecedente de te-
larquia a los 6 meses que regreso espontaneamen-
te en 1-2 meses. En la exploracion fisica se objetiva
Tanner Il (T2, P1, Aa). Edad 6sea de 2 afios y 6 me-
ses. En el hemograma se le detectd una discreta
anemia ferropénica; un perfil hormonal (TSH, T4
Libre, Prolactina, DHEAS, Androstendiona, cortisol)
normal, cariotipo 46 XX; Test de Procrin sin signos
de activacion del eje hipotalamo-hipofisario gona-
dal (FSH a las 3 horas 0,603 miliU/ml, LH a las 3
horas: 0,304miliU/ml, 17 beta-estradiol a las 24 ho-
ras: 44,7pcg/ml); en la ecografia abdomino-pélvica
se objetiva una imagen quistica en ovario derecho
de 3,5 cm., marcadores tumorales negativos. Cli-
nicamente presenta posteriormente persistencia de
sangrados vaginales mensuales de 4 dias de dura-
cion, durante 6 meses, con incremento de telarquia
(Tanner 3). Se le realizan ecografias seriadas obje-
tivandose a los seis meses aumento de la lesion a
4,5 cm con aspecto hipoecoica bien delimitada. Por
los hallazgos ecograficos y la clinica se decide tra-
tamiento quirdrgico, en la que se conserva el ovario
derecho; tras la intervencion no vuelve a presentar
nuevos episodios de sangrado.

Comentarios:

En general, el tratamiento de los quistes ovaricos
pediatricos no es quirdrgico, precisando controles
ecograficos. Dentro de los posibles diagnoésticos di-
ferenciales estarian los tumores ovaricos. En nues-
tro caso, la repercusion clinica y el gran tamafio nos
hizo inclinarnos por el tratamiento quirdrgico. Hay
que hacer hincapié en lo importante que es la con-
servacion del ovario.

P1/d3-075

REVISION DEL MANEJO DEL QUISTE OVARICO
EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL EN LOS UL-
TIMOS 10 ANOS

J. Bote Mohedano, O. Patifio Hernandez, AC. Ba-
rreda, MA. Molina, P. Olivares, |. Gonzalez Casado

Hospital General Universitario La Paz, Madrid
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Introduccion:

Los quistes ovaricos son lesiones mayoritariamente
benignas. Ocasionalmente son hormonalmente ac-
tivos. Su diagnostico se realiza mediante ecografia.
Su visualizacion requiere un diagndstico diferencial
con tumor ovérico para evitar ooforectomias inne-
cesarias. Puede no visualizarse si realizamos el es-
tudio fuera del momento oportuno.

Material y métodos:
Estudio descriptivo retrospectivo del manejo del
quiste ovérico en un centro hospitalario de tercer ni-
vel en lo Ultimos 10 afios (N=9 pacientes con diag-
néstico confirmado).

Resultados:

De los 9 casos en 2 se realizé diagnostico intraute-
ro, confirmandose al nacimiento. Ninguno presenté
signos de pubertad precoz. Ambos tenian parame-
tros analiticos normales. Se realiz6 cirugia en uno
de ellos con anatomia patolégica (AP) de quiste
simple (QS). Ambos casos tuvieron evolucion favo-
rable.

En los 7 casos restantes la edad media al diagnos-
tico fué de 6.0 = 3.83 afios.

Motivo principal de consulta: telarquia II-1ll 71,5%
(57,1% con hiperpigmentacion areolar), 3/7 sangra-
do vaginal, pubarquia Il 3/7 y axilarquia positiva 1/7.
El 71,5% tenia edad Osea adelantada.

Ningun caso presentaba sintomas de alteracion del
eje suprarrenal, ni manchas café con leche. Coagu-
lacién normal en el 100% de los casos.

Elevacion del estradiol y marcadores tumorales
(a-FP, beta-HCG) positivos en 5/7 casos.

Todos los casos presentaban valores prepuberales
de LH-FSH y normalidad en Prolactina y perfil tiroi-
deo.

ECO pélvica: Utero puberal 5/7 y prepuberal 2/7;
quistes sin signos de malignidad (QS) 3/7, quistes
complicados (QC) 4/7.

De los QS se intervino 1 con resultado AP: quiste
simple benigno. De los 4 QC se intervienen 2 con
AP: 1 quiste simple benigno, el otro aun pendiente
de resultado.

Los 2 QC manejados con actitud expectante: al
mes negativizan marcadores tumorales si fueron
positivos, normalizan estradiol y desaparece ima-
gen en ECO.

Conclusiones:

Los QS son principalmente benignos. Los signos de
malignidad ecograficos son: presencia de calcifica-
ciones, septos, imagen de contenido heterogéneo
y sin tendencia a la resolucion. Ante un diagnostico
de certeza de QS, por su tendencia natural a la re-
mision, el manejo debe ser conservador.

P1/d3-076

CISTOADENOMA OVARICO CON CISTOADENO-
MA HEPATICO EN LA EDAD PEDIATRICA

J.A. Nieto Cuartero, D. Azorin Cuadrillero, S. Galle-
go Chacon, A. Castillo Robleda, J. Asensio Antdn,
S. Vila Dupla

Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus. Endocri-
nologia, Madrid;

Introduccion:

Presentamos la coexistencia de un cistoadenoma
hepatico con un cistoadenoma del ovario derecho
de 63 x 49 x 57 mm.

En una revision de 240 casos recogidos en el Hos-
pital de Nifios de Philadelphia EE.UU. (Journal of
Pediatric Surgery, Vol. 38, N.3, 2003. pp 331-335),
123 en 51,2% eran de naturaleza no neoplasica.
Los pacientes con tumores epiteliales tenian una
edad media 13,9 + 4 afos. El diagndstico histopa-
tologico incluia 9 cistoadenomas serosos (49%) y 3
cistoadenomas mucinosos (16%). Presentamos por
su rareza en la edad pediatrica, una nifia operada
con 7 afios de edad el 5 de Noviembre de 2007 de
un cistoadenoma hepético

Materiales y métodos / Objetivos:

Nifla en la actualidad de 11 afios y 2 meses con
talla de 1,576 m peso de 47,7 Kg edad Osea de 12
afios y edad talla de 13 afios y 6 meses. Tanner lll,
aun no menarquia. La paciente fue operada de cis-
toadenoma hepatico con extirpacion de tumoracion
de la cara posterior del I6bulo hepatico derecho de
10 x 10 x 12 cm, que presentaba tres pequefios
quistes que fueron vaciados. En la actualidad pre-
senta una tumoracion en ovario derecho compatible
con cistoadenoma ovarico derecho. Datos comple-
mentarios: hemograma con vsg normal. Bioguimica
sérica: normal. Orina: normal. Estudio hormonal: LH
089 mU/ml y 5,6 mU/ml. Estradiol 69 pg/dl. Estu-
dio tiroideo: normal. Progesterona: 2,1 ng/ml. IGF
I, IGFBP-3 , insulina y HOMA: Normal. Anticuerpos
antitiroideos y marcadores de celiaquia: negativos.
Marcadores tumorales BHGC a-fetoproteina, CEA
y CA 19,9 fueron normales. No se realizd inhibina
plasmatica preoperatoria y pendiente resultados
CA 125.

Resultados:

Destacar la buena evolucion en nuestra paciente
de su patréon de desarrollo asi como la coexistencia
de cistoadenoma hepatico y ovarico en una pacien-
te pediatrica.

Conclusiones:

1. La coexistencia en una paciente de cistoadeno-
ma ovarico y cistoadenoma hepatico es excepcio-
nal en la edad pediatrica.

2. Se debe de vigilar la aparicion de posibles cis-
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toadenomas de otra localizacion a lo largo de su
existencia asi como el riesgo de adenocarcinoma
ovarico.

P1/d3-077

PUBERTAD PRECOZ POR TUMOR DE CELULAS
GERMINALES MEDIASTINICO EN UN PACIENTE
CON SINDROME DE KLINEFELTER

E. Puerto Carranza, M. Caimari Jaume, D. de Sotto
Esteban, J.A. Salinas Sanz, L. Solaeche Fernan-
dez

Hospital Universitari Son Espases, Palma de Mallor-
ca

Introduccion:

El sindrome de Klinefelter (SK) es una anomalia de
la diferenciacién sexual con una prevalencia esti-
mada de 1/600 varones. La mayoria de pacientes
presentan hipogonadismo, siendo la edad puberal
la més frecuente al diagndstico. La incidencia de
tumores no estd aumentada salvo el riesgo de tu-
mor de células germinales mediastinico (TCGM),
que es 50 veces mayor. Presentamos el caso de
un paciente con SK y pubertad precoz de progreso
rapido producida por TCG mediastinico.

Caso clinico:

Varon de 8 afios y 10 meses que acude remitido por
pubertad precoz de 4 meses de duracion. Presen-
ta antecedentes de rapido aumento del tamafio del
pene y caracteres sexuales secundarios junto con la
aparicion de acné. A la exploracion fisica destaca:
138 cm (+0,78DE), 32,5 kg(+0.04 DE) e IMC 17.07
(-0.26DE). A1P4G2 y volumen testicular 4 ml. En el
estudio analitico se objetivan FSH y LH suprimidas
con testosterona de 11,5 ng/ml y marcadores tumo-
rales elevados: AFP 44,76 ng/ml y BHCG 25,2 mUl/
ml. Ante la sospecha de pubertad precoz de origen
tumoral, se realizan RMN cerebral y ecografia abdo-
minal, que son normales. La ecografia testicular evi-
dencia microlitiasis y el TAC toracico una masa me-
diastinica anterior de 54 mm por lo que se procede
a toracoscopia y reseccion macroscopica completa
del tumor. El estudio anatomopatolégico confirma el
diagnostico de teratoma inmaduro grado | con un
microfoco de tumor del seno endodérmico. Tras la
reseccion, se normalizan los marcadores tumorales.
Posteriormente, se realiza quimioterapia segun pro-
tocolo MAKEI 96 (PEIl) y se encuentra en remision
completa a los 6 meses de finalizar el tratamiento.

Conclusiones:

La pubertad precoz en pacientes varones debe ha-
cer sospechar origen tumoral. En nuestro paciente
con SK, caracterizado por desarrollo puberal tardio
y mayor riesgo de presentar TCGM, la sospecha
debe ser aun mayor.

P1/d3-078

MUTACION EN EL GEN NR5A1 (SF1) EN 4 PA-
CIENTES 46,XY. VARIABILIDAD EN FENOTIPO

A. Rodriguez Estévez (", G. Pérez de Nanclares Leal
(1 |. Costa Alcacer @, J. Haro Mora ®, R. Fernandez
G-Salazar®®, L. Castano Gonzéalez ¥

() Hospital Universitario de Cruces, Barakaldo,
@ Hospital de Manises (Valencia); ©® UTIG-HRU
Carlos Haya (Malaga), “ Hospital Universitario de
Cruces-UPV/EHU-CIBERER (Barakaldo)

Introduccion:

SF-1/NR5A1/Ad4BP (MIM184757) es un receptor
nuclear que regula multiples genes implicados en
el desarrollo adrenal y gonadal, la esteroidogéne-
sis y reproduccion. Presenta un amplio espectro
de fenotipos en 46XY, desde la disgenesia gonadal
completa (DGC) con/sin insuficiencia adrenal al hi-
pospadias escrotal.

Casos:

4 sujetos 46XY, 2 con asignacion de sexo femenino
y 2 masculino. Ninguno asocia insuficiencia adre-
nal. Todos con mutacién en heterocigosis. Diagnos-
tico tardio en las mujeres (C1 y C2) por ausencia
de pubertad y amenorrea primaria. Los 2 varones
presentan cuadro de Alteracion de la Diferencia-
cion Sexual (ADS) con hipospadias escrotal y crip-
torquidia asociado en uno de ellos a micropene. En
el caso 2 con niveles de Beta hCG 57,68 mU/ml,
no se objetiva gonadoblastoma. En las 2 mujeres el
estudio del gen SRY fue normal.

Se realiza analisis mediante PCR y secuenciacion
directa el gen NR5A1. El potencial efecto patogé-
nico de las mutaciones previamente no descritas
se analizo in silico usando los software SIFT (http://
sift.jevi.org/) y Polyphen-2 (http://genetics.bwh.har-
vard.edu/pph2/).

Caso | Sexo | Edad Clinica Mutacién

Dx

Exploracién

No telarquia.
Amenorrea 12

Fenotipo ¢: T2, P3
T:173 cm

Exon 4: c.902G>A;

1 M 14.9 p.Cys301Tyr

No telarquia
Amenorrea 12
Virilizacién

S1, PS5, AS. Hipertrofia Exon 4:
clitoris. Vello facial y €.910_913delGAGC
corporal. T 163 cm

2 M 14

Micropene
Hipospadias escrotal
Criptorquidia bilateral
Escroto bifido
Hipospadias escrotal Pene 4.5cm
Criptorquidia izquierda Testes 0.5 ml
Escroto bifido P1,A1
LH b/p* AMH Testost b/ Biopsi*/Eco RMN
(mU/ml) | (pmol/L) | hCG*(ng/ml) testicul**

Pene 6 cm, pubarquia IV
, testes 3 ml . Acantosis
P 110 kg, T 160 cm

Exonl: c.71A>T;
p.His24Leu

Exon 3: ¢.437>C;

4 \% 5.9 p.Glyl46Ala

Caso | FSHb/p*
(mu/ml)

Utero hipopl

1 41.7 1.4 1 0.26/0.46* Ausen génad

Utero hipopl
Ausen génad
No Miiller

2 1125 37.8 indetect 1.93

*Ausen cel germin

/hipoplas cel Leydig

**Teste Der 15x9 e
lzg 13x6 mm

3 25 15,6 indetect 0.5

No Miiller
Quiste Renal

4 1.4/9.2* | <0.1/2.4* 162.8 <0,1/2.63*

Conclusiones:
Las mutaciones en NR5A1 son frecuentes en pa-
cientes 46,XY con ADS de diferente severidad. La
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mayoria presenta mutaciones en heterocigosis, y no
asocian insuficiencia adrenal.

P1/d3-079

INDUCCION DE LA PUBERTAD CON ESTROGE-
NOTERAPIA TRANSDERMICA EN NINAS CON HI-
POGONADISMO

J.L. Gémez Llorente, M.A. Lépez Sanchez, J. Mom-
blan de Cabo, A. Bonillo Perales

Hospital Torrecardenas, Almeria

Introduccion:

Actualmente se esta promoviendo el uso o ventajas
del tratamiento con estrogenos transdérmicos para
la inducion de la pubertad en nifias con hipogona-
dismo frente a la estrogenoterapia oral, debido a su
eficacia comparable y a una menor aparicion de
efectos secundarios.

Objetivo:

Evaluar el desarrollo de caracteres sexuales secun-
darios y crecimiento tras tratamiento de induccion
con estrégenos transdérmicos en nifias con hipo-
gonadismo.

Material y métodos:
Estudio retrospectivo descriptivo. Se incluyen todas
las nifias con hipogonadismo que han iniciado el
tratamiento de induccion de la pubertad con estro-
genos transdérmicos, desde Junio de 1989 hasta
diciembre de 2012.

Variables de estudio:

Edad, talla, peso, desarrollo puberal (estadios Tan-
ner), dosis de estrogenoterapia, tratamiento con
hormona de crecimiento, velocidad de crecimiento,
Densidad mineral ¢sea, crecimiento uterino, altera-
cion perfil hepético (transaminasas).

Resultados:

8 nifas fueron incluidas en el estudio (de ellas 7
completaron el tratamiento con estrogenos y pro-
gesterona). Seis con sindrome de Turner, una con
hipogonadismo postradioterapia y otra con hipogo-
nadismo postquirdrgico tras ovariectomia.

La edad media de inicio del tratamiento con estra-
diol en parches fue de 13,38 afos con edad 6sea
media de 12,31 afios. La media de meses de tra-
tamiento con estradiol hasta alcanzar la telarquia
completa fue de 27,14 meses.

La edad media de aparicion de la menarquia fue
a los 15,4 afios habiendo transcurrido una media
de 19,14 meses desde el inicio de la terapia con
estrogenos.

La talla media en el sindrome de Turner fue de 147
cmy en el resto de las pacientes de 158 cm.

Se realiz6 ecografia pelvica en el 71,4% de las pa-

cientes, presentando todas ellas estrogenizacion
completa. La densitometria ¢sea se lleva a cabo en
el 62,5% de las pacientes, presentando cifras os-
teopénicas una de ellas.

En ninguna de nuestras pacientes aparecen altera-
ciones de las transaminasas.

Conclusiones:

La pauta de estrogenoterapia transdérmica en
nuestro centro ha conseguido una evolucion del
desarrollo puberal adecuada con aparicion de la
menarquia en tiempo esperable, datos compara-
bles en eficacia a los estudios realizados con estro-
genoterapia oral.

No se han producido alteraciones en el perfil he-
patico y se ha alcanzado una mineralizacién 6sea
normal.

Inicio tto| 6 m 12m 18m 24m 30m 36m 42m
E2

Dosis E2 [100% | 75% 87,5% 62,5% |50% 50% (N4):  62,5% 75%

(N8): (N6): (N7): (NS): (N4): 50mcg (N3): (N6):
6,25 12,5meg [25meg  25meg |50meg | 37,5% (N3): |50meg 50mceg
mcg 12,5% 12,5% 37,5% |37,5%  25mcg 25% 12,5%
(N1): (N1): (N3): (N3): (N2): (N1):
6,25 meg | 12,5meg 50 meg |25meg 25mceg 25mceg
12,5%
(N1):25
meg
telarquia |87,5% | 50% 12,5% 37,5% 62,5% |75% (N6):  |75% 75%

(N7):T1 (N4): T2 |(N1):TI | (N3):T3 |(N5):T3 T4 (N6): T4 | (N6): T4

12,5% 137,5% 62,5%  25%  37,5% 12,5% (N1): |12,5%  12,5%

(ND:T3 (N3): TI |(N5):T2 | (N2): T4 (N3):T4 T3 (ND:T3 |(NI): T3
12,5%  125%  25%
(N1):T4 |(N1): T3 | (N2): T2

12,5% 12,5%

(N1): T4 | (ND): Tl
pubarquia | 50%(N4 | 50% 50% 87,5% (87,5% 87,5% (N7): |87,5%  87.5%
):P4 (N4): P4 |(N4): P4 |(N7): P4 | (N7): P4 | P4 (N7): P4 |(N7): P4

25% 375% |37.5%  125% |12,5%
(N2):P2 |(N3):P2 |(N3):P3 |(N1): P2 (N1): P3

25% 12,5% 12,5%

(N2):P2 |(N1): P1 |(N1): P2
Velocidad | p 67 p77.8 p 62,3 p 75,16
de cto (p)
P1/d3-080

QUISTES OVARICOS PERINATALES : ACTITUD
TERAPEUTICA

P Terradez Marco (", I. Gliemes Heras (", R. Fornes
Vivas( A. Cufiat Romero®@, A. Plasencia Couchud®,
M. Sanchis Plasencia ¥

() Hospital Casa de Salud / Servicio de Pediatria,
Valencia; ® Hospital Casa de Salud. Valencia,
©® Hospital Casa de Salud Radiodiagndstico. Valen-
cia;, Hospital Virgen del Consuelo. Valencia; “ Cen-
tro de Salud de Cheste. Cheste

Introduccion:

Los quistes ovaricos (NOC), aparecen en el 0,039%
recién nacidos vivos (RNV), representando el tumor
abdominal més frecuente a esta edad (30%).

Su etiopatogénia no esta definida, pudiendo estar
implicada la estimulacion hormonal.

Se clasifican, segun Nussbaum en simples (anecoi-
cos, homogéneos y de paredes finas) y complejos
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(con ecos en su interior, septos, restos hemorragi-
cos, detritus). Segun su tamafio en pequefios (< 20
mm) o grandes (>20 mm).

La mayoria son unilaterales, benignos e involucio-
nan antes de los 24 meses. Suelen ser asintoma-
ticos. La complicacion mas frecuente es la torsion
ovarica.

Material y métodos:

Anélisis de estudio retrospectivo de historias clini-
cas de recién nacidos, dados de alta con el diag-
nostico de NOC (CIE-9: 620.2) en la Ultima década.

Resultados:

Se diagnosticaron 9 NOC, incidencia 1/2.728 RNV
(0,036%)

Deteccion prenatal entre la semana 28 y 34 de ges-
tacion en todos los casos.

Ninguna gestacion cursé con diabetes materna,
toxemia, hidramnios o isoinmunizacion Rh y los fe-
tos no presentaron malformaciones asociadas.
Nacidos entre la semana 37 y 40 de gestacion, por
cesarea en el 33%, siendo soélo una electiva por pe-
rimetro abdominal fetal aumentado.

Del total de NOC, 4 fueron simples y 5 complejos.
Solo hubo un caso bilateral. El ovario mas afectado
fue el izquierdo (62,5%).

Todos los casos simples y 2 complejos se resolvieron
espontaneamente antes del segundo afio de vida.
De los tres NOC complejos tratados, en 2 se hizo
ooforectomia tras torsion ovérica y en uno quistec-
tomia laparoscoépica por crecimiento progresivo
(mayor a 5 cm), pudiéndose preservar el ovario.

El estudio anatomopatolégico confirmo el diagnosti-
co descartando signos histolégicos de malignidad.

Conclusiones:

La tendencia natural de los NOC es la involucion es-
pontanea, sobre todo si son simples. La complica-
cién mas frecuente es la torsién ovarica, sobre todo
en los complejos, que conlleva la ooforectomia. En
los NOC mayores de 5 cm, existe controversia entre
establecer tratamiento conservador o quirdrgico de
entrada para evitar la torsion ovarica. Consideramos
como primera opcion el seguimiento clinico y eco-
grafico, indicando la quistectomia laparoscopica en
los casos que presenten complicaciones o excesivo
crecimiento, con el fin de preservar el ovario.

Metabolismo y Nutricion
doi: 10.3266/RevEspEndocrinolPediatr.pre2013.Apr. 189

P1/d3-081

VITAMINA D: DE LA GESTACION A LOS 4 ANOS
A.C. Rodriguez Dehli ¥, I. Riafio Galan ™V, A. Fer-
nandez Somoano ®, R. Venta Obaya (¥, M. Cande-
nas Arroyo (W, A. Tardon Garcia @

(WHospital San Agustin/Servicio de Pediatria, Avilés/
Asturias; ? Universidad de Oviedo. Oviedo

Introduccion:

Existe una elevada frecuencia de insuficiencia/defi-
ciencia de vitamina D (250HD) en poblacién gene-
ral en ancianos y también joévenes. Se desconoce
si existe en los nifios fuera de la época de lactante.

Objetivo y métodos:

El objetivo es evaluar los niveles de 250HD durante
la gestacion (a las 12 semanas) y a los cuatro afios
de edad, valorando la estacion del afo y el tiempo
de exposicion diaria a la luz solar. La muestra esta
constituida por 485 gestantes de la cohorte pros-
pectiva de Asturias, dentro del proyecto multicén-
trico INMA.

Resultados:

La edad materna media fue 32 afios (rango 18-42).
94,1% neonatos fueron a término y 47,6% nifas.
Se analizé la 250HD en la gestacion en 453: me-
dia 27,7 ng/ml (rango 6,4-69,5). No hubo asocia-
cion entre 250HD en la gestacion y somatometria
al nacer (estandarizada por edad gestacional). Se
analizé la 250HD a los 4 afios en 71: media 25,7
ng/ml (rango 9,3-44,9) y la parathormona 35,35 pg/
ml (15,07-76,4), con calcio y fésforo normales. Se
encontré relacion entre 250HD en la gestacion y a
los 4 afios (rPearson: 0,46; p<0,01). La 250HD fue
menor en invierno y primavera tanto en la gestacion
(invierno: 25,6 ng/ml, rango 7,2-60,8; primavera:
25,0, rango 7,0-58,6; verano: 34,2 rango 11,3-69,5;
otono: 26,9, rango 6,4-52,6) como a los 4 afios (in-
vierno: 23,0 ng/ml, rango 9,3-44,9; primavera: 26,3,
rango 16,0-40,4; verano: 29,3, rango 18,7-42,1; oto-
flo: 28,0, rango 8,2-44,6). El tiempo medio al aire
libre de las gestantes fue 5 horas 35 minutos (ran-
go: 0:00-15:15) y a los 4 afios 2:43 (0:34-4:55), sin
asociacion con los niveles de 250HD.

Conclusiones:

Se encontrd elevada frecuencia de niveles insufi-
cientes de 250HD tanto en las gestantes como a
los 4 afios. Existe relacion entre los niveles en el
embarazo y a los 4 afios, pero no con la somatome-
tria al nacer. Tampoco se encontré relacion con la
exposicion solar, ni durante la gestacion ni a los 4
afios. Serfan necesarios mas estudios para evaluar
las posibles causas de estos hallazgos.
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