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Autoevaluacion

Esta seccion ofrece a sus lectores la oportunidad de autoevaluarse a través de un cuestionario de preguntas de Endocrinologia General, Endocri-
nologia Infantil o Diabetologia. Las preguntas estan confeccionadas segun el tipo de multiple eleccion, solicitaindose reconocer, segun se espe-
cifique, aquel o aquellos asertos verdaderos o falsos. Las respuestas correctas y el apoyo de una cita que sustenta cada pregunta se encuentran
en una pagina separada.
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Las etiologias mas frecuentes en nifios con silla turca vacia son:
a) Deficiencia congénita del diafragma selar.

b) Disgenesia hipofisiaria.

¢) Mutacioén genética.

d) Eventos perinatales adversos.

e) Todas las anteriores.

¢Cual de las siguientes alteraciones puede ser producidos en nifnos por la silla turca vacia o aracnoidocele?
a) Hiperprolactinemia.

b) Déficit de GH.

¢) Hipertiroidismo.

d) Diabetes insipida.

e) Hipoglicemia orgénica.

En relacion a la hiperplasia macronodular suprarrenal bilateral, es correcto que: (senale la o la opciones verda-
deras).

I. La forma de presentacion mas frecuente es como sindrome de Cushing.

II. Corresponde a menos del 1% de los casos de sindrome de Cushing.

III. Es de tipo familiar con trasmision autondmica recesiva.

IV.La edad de presentacion es generalmente entre la 5* y 6* década de la vida.

V. Presenta distribucion similar para ambos sexos.

a) Solo L.

b) LILII y IV.
c) ILILIVyV.
d) LILIVyV.
e) LILIIyV.

En relacién a la hiperplasia macronodular suprarrenal bilateral, es incorrecto decir que: (senale la o las opcio-
nes falsas).

a) La sintesis esteroidal de esas suprarrenales es ineficiente.
b) Pueden presentar uno o mas receptores aberrantes.

¢) Se ha demostrado la presencia de receptores aberrantes, tanto ectopicos como eutdpicos, en la corteza de estas glandulas
suprarrenales.

d) Enel TAC o la RM de suprarrenales de estos pacientes siempre se evidencian nddulos suprarrenales bilaterales.

e) Los receptores aberrantes, ademas de producir hipercortisolismo, generan proliferacion celular suprarrenal.
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En relacion al sindrome de Resistencia a Andrégenos, senale la alternativa correcta:

a) La falta de desarrollo uterino se debe a la ausencia de accion de los androgenos.

b) Debido a la alteracion estructural testicular, la resistencia se limita s6lo a los andrégenos de origen gonadal.

¢) La forma mas comun de presentacion clinica en la etapa prepuberal es semejando hernias inguinales bilaterales.

d) Elriesgo de neoplasia en el tejido gonadal es mayor en los casos con resistencia parcial que en los con resistencia completa.
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e) La ausencia del efecto de los androgénos explica el desarrollo de osteoporosis en estos pacientes.

6. Respecto a la vasculitis, como complicacion del tratamiento con propiltiouracilo, elija la triada con mayor pro-
babilidad que aparezca.

a) Fiebre, erupcion cutanea maculopapulosa, artralgia.
b) Hematuria, fiebre, ANCA positivo.
¢) Leucopenia, ANA positivo, compromiso ocular.

d) Anemia, mialgia, insuficiencia renal.
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e) Compromiso SNC, proteinuria, compromiso pulmonar.

En la diabetes tipo 1 el periodo postprandial se caracteriza por: (senale la(s) opcion(es) correctas):

a) Alteracion de la respuesta fisioldgica con lentitud del vaciamiento gastrico postprandial debido a la gastroparesia diabética.
b) Aumento de la produccion del polipéptido amiloide del islote pancreatico (Islet Amyloid Polypeptide: IAPP).

¢) Inhibicion de la produccidon de IAPP y deficiente supresion del glucagon.

d) Supresion de la produccion postprandial de glucagon.
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e) Ninguna de las anteriores.
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La determinacion de la funcion renal es un elemento clave en el control y tratamiento de la diabetes. Su medi-
cion en la clinica es engorrosa. Por tal motivo se han desarrollado formulas que evitan la recoleccion de orina
de 24 horas y facilitan esta evaluacion. Elija la respuesta correcta.

[] a) LaférmulaCockcroft-Gaulttiene unabuena correlacion con la velocidad de filtracion glomerular (VFG), medida isotopicamente
en diabéticos tipo 2.

[[] b) La mas reciente ecuacion MDRD (Modification of Diet in Renal Disease), es el mejor indicador de la funcién renal en
diabéticos tipo 2.

[[] ¢) Lanueva ecuacion de la Clinica Mayo, MCQ (Quadratica de la Mayo Clinic), es el mejor indicador de la funcién renal en
diabéticos tipo 2.

[C] d) Las ecuaciones MDRD y MCQ subestiman los valores de la VFG en los diabéticos tipo 2 en las etapas de hiper y normo
filtracion. Esta Gltima no es superior a MDRD en etapas de insuficiencia renal.

[] e) Ninguna de las anteriores.

9. En el tema de litiasis renal y diabetes:

[] a) Los pacientes con litiasis recurrente por 4cido Urico tienen mas componentes del sindrome metabdlico que la poblacion general.

[] b) Las personas formadoras de calculos de acido urico tienen un pH urinario inferior a 5,5.

[[] ¢) Laresistencia a insulina es responsable de la mayor acidificacion de la orina.

[[] d) La hiperinsulinemia se asocia a hiperuricemia, la cual se postula como otro componente del sindrome metabdlico.

[] e) Todas las anteriores.
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10. Respecto a la vasculitis y el uso de Propiltirouracilo, elija aquellos asertos que son verdaderos.
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a)
b)
¢)
d)
e)

a)

b)

¢)
d)
e)

Esta complicacion es mas probable de aparecer en aquel tratamiento con PTU que supera los 24 meses.
El metimazol no se puede usar en reemplazo del PTU pues tienen reaccion cruzada entre ellos.

El tratamiento inmunosupresor debe iniciarse sélo si hay compromiso visceral.

Una vez instalada la vasculitis la supresion del PTU no la revierte.

Si se usa terapia inmunosupresiva ella debe de cumplir con los tiempos y plazos de los otros tipos de vasculitis.

relacion a los tumores hipofisiarios hereditarios, seiale la alternativa verdadera:

Un 5% del total de los tumores hipofisiarios son de tipo familiar.

EI NEM 1 y el Complejo de Carney representan la mitad de los tumores hipofisiarios de tipo hereditario.

Entre los adenomas hipofisiarios familiares aislados, un 75% secreta hormona del crecimiento y/o prolactina.

En el 15% de los pacientes con adenomas hipofisiarios familiares aislados se ha encontrado que el gen AIP esta mutado.

Todas las anteriores son verdaderas.

. Respecto a la genética de los tumores hipofisiarios, sefiale la alternativa falsa:

El Sindrome de Mc Cune Albright es una enfermedad hereditaria caracterizada por una mutacién en la subunidad alfa de la
proteina G.

En el NEM 1 se produce por una mutacion inactivante en el gen MENIN, que codifica una proteina con actividad supresora
de tumores.

Entre un 25 y 40% de los pacientes con NEM 1 tienen tumores hipofisiarios.
En el Complejo de Carney existe una mutacion en la subunidad catalitica de la proteina Kinasa A.

Los adenomas hipofisiarios familiares aislados con mutacion en el gen AIP se presentan a menor edad y son de mayor tamafio.
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