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DERMATOLOGIA

P 4/12/2013

Mujer de 64 anos que consulta a Dermatologia por caida de
cabello y aparicion de vello terminal facial de evolucion

progresiva durante 1 afio

Antecedentes:

— Bocio
— DM tipo 2 (buen control metabdlico)
— HTA, DLP, hiperuricemia

Exploracion: se observa patron de alopecia androgénica

4

Se solicita al Laboratorio analitica con estudio hormonal



DERMATOLOGIA

I’ 4/12/2013

Resultado de analitica de hormonas

Hormona (unidades) E/e:;/l';z:)dlc; Valor de referencia

Testosterona (ng/mL) @ 0,2-0,8
Androstendiona (ng/mL) 4,5 0,4-4,5
DHEA-S (png/ml) 1,4 0,7-3,9

Debido al resultado de testosterona se solicita nueva muestra
para confirmacion de resultados



DERMATOLOGIA

4/12/2013
2013 EEERHIE
Valor de alarma: resultado de prueba de laboratorio cuya rapida

comunicacion puede suponer un beneficio para la evolucidn clinica
del paciente
Resultado de la analitica de confirmacion

Hormona (unidades) lgjigl;;g;’?’ Valor de referencia

Testosterona (ng/mL) ( 3,63 )] 0,2-0,8

Androstendiona (ng/mL) 3,7 0,4-4,5
DHEA-S (pg/ml) 1,1 0,7-3,9

Al tratarse de un valor de alarma de testosterona en mujer (>1,5
ng/mL), desde el Laboratorio se avisa al servicio de Dermatologia

La paciente se remite a Ginecologia para valorar el posible origen
ovarico de la produccién de testosterona



GINECOLOGIA
DERMATOLOGIA

> 30/12/2013
4/12/2013

Testosterona: 3,63 ng/ml
I 13/12/2013 Androstendiona: 3,7 ng/mL
DHEA-S: 1,1 pg/mL
Valoracion por Ginecologia:
— Sin sangrado postmenopausico
— Genitales externos normales

— Ecografia ovarica transvaginal: ovarios pequenos sin foliculos y avasculares

I__. Exploracion ginecoldgica sin hallazgos relevantes

Se decide remitir a la paciente a Endocrinologia para seguimiento del
hiperandrogenismo

Valoracion por Endocrinologia :

Ante los hallazgos bioguimicos y la exploracion normal ginecoldgica se
solicitan pruebas de imagen



GINECOLOGIA

DERMATOLOGIA |~ ,
3[#12;.'2013 F ENDOCRINOLOGIA

.' 4/12/2013 22/1/2014

2013 EEEGE 2014 enero | febrero

Testosterona: 3,63 ng/ml
I 13/12/2013 Androstendiona: 3,7 ng/mL

DHEA-S: 1,1 pg/mL

RMN abdominal: sin hallazgos relevantes

TAC suprarrenales:
e Suprarrenal derecha: sin hallazgos relevantes

e Suprarrenal izquierda: presencia de dos nddulos



Nodulo de 2,6 cm de
morfologia redondeada sin
hallazgos morfologicos
sugestivos de carcinoma

Nodulo de 3,7 cm compatible
con un mielolipoma



GINECOLOGIA

DERMATOLOGIA | ~

30/12/2013 ENDOCRINOLOGIA

’ 4/12/2013 22/1/2014

2013 EEEnldE 2014 enero | febrero marzo

Testosterona: 3,63 ng/ml
I 13/12/2013 Androstendiona: 3,7 ng/mL

DHEA-S:1,1 pg/mL

Ante los hallazgos bioguimicos y radiolégicos se decide realizar
suprarrenalectomia izquierda

— Anatomia patoldgica: combinacion adenoma y mielolipoma benigna

Analiticas post aprarrenalectomia

e (VRS Resultado Resultado Valor de
04/04/2014 23/04/2014 referencia
Testosterona (ng/mL) 0,2-0,8

Androstendiona (ng/mL) 2,1 2,7 0,4-4,5
DHEA-S (png/mL) 0,9 1,0 0,7-3,9

La persistencia de elevados niveles de testosterona post drugia
sugieren origen ovarico de produccion de androgenos



GINECOLOGIA CIRUGIA:

DERMATOLOGIA -~ , Suprarrenalectomia
» 30/12/2013 ENDOCRINOLOGIA izquierda
4/12/2013 22112014 2/4/2014
2013 EEEGlE 2014 enero | febrero marzo

| J
Testosterona: 3,63 ng/ml IEB’M"FE':"I‘fl

I 13/12/2013 Androstendiona: 3,7 ng/mL Testosterona: 4,06 ng/ml
DHEA-S: 1,1 pg/mL Androstendiona: 2,7 ng/mL

DHEA-5:1,0 pg/mL

Se decide la realizacion de anexectomia bilateral laparoscdpica
— Anatomia patolodgica:
e Qvario derecho: tumor de células de Leydig de 15 mm
e Ovario izquierdo: sin alteraciones significativas

Seguimiento bioquimico post-anexectomia

Hormona (unidades) Resultado Resultado Valor de
20/ 06/2014 01/ 07/2014 | referencia

Testosterona (ng/mL) 0,2-0,8
Androstendiona (ng/mL) 2,3 1,1 0,4-4,5

h Normalizacion de los niveles de
testosterona



EVOLUCION DE CONCENTRACIONES
DE TESTOSTERONA
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GINECOLOGIA CIRUGIA: ’cmum'n: ENDOCRINOLOGIA

DERMATOLOGIA - . Suprarrenalectomia Anexectomia Seguimiento
’ 30/12/2013 ENDOCRINOLOGIA izquierda bilateral ’
4/12/2013 22/1/2014 2/4/2014 19/6/2014 30/7/2014
2013 EEEGlE 2014 enero | febrero marzo 2014
| ! |
Testosterona: 3,63 ng/ml I /3014 I 1/7/2014
| 13/12/2013 Androstendiona: 3,7 ng/mL Testosterona: 4,06 ng/ml
DHEA-S: 1,1 pg/mL Androstendiona: 2,7 ng/mL  Testosterona: 0,22 ng/ml
DHEA-5:1,0 pg/mL Androstendiona: 1,1 ng/mlL

La paciente acude a consulta de Endocrinologia y refiere mejora
del hirsutismo tras la operacion

Actualmente se realiza control hormonal semestral
e Ultima analitica realizada hasta el momento actual

Hormona (unidades) 2';7;;';;3;)5 Valor de referencia

Testosterona (ng/mL) 0,19 0,2-0,8
Androstendiona (ng/mL) 1,5 0,4-4,5




TESTOSTERONA

Androgeno de estructura esteroide (19 C)
qgue circula principalmente unido a SHBG

SINTESIS DE TESTOSTERONA

Corteza suprarrenal Gonadas
Ovario Testiculo

Colesterol Células de la Teca Células de Leydig
l Zonha Reticularis

Acetil-CoA Acefato Pregnenolona

! | oA

Colesterol Colesterol DHEA

Pregenenolona

!

DHEA --=2> Androstenediona

| ;

DHEAS Testosterona

LY Tho e

Androstenediona  Androstenediol

Androstenediona
! L

Testosterona Testosterona




MEDIDA DE LA CONCENTRACION DE
TESTOSTERONA

» Inmunoensayos quimioluminiscentes automatizados

» Utilizados en la préctica clinica por rapidez y
practicabilidad

» Radioinmunoensayos (RIA)
» Mayor sensibilidad pero mas laboriosos

» Cromatografia liquida con deteccion por espectrometria
de masas (LC/MS)

» Mayor sensibilidad y especificidad pero requiere de un
analizador costoso y de personal experto



MEDIDA DE LA CONCENTRACION DE
TESTOSTERONA

Inmunoensayo Elecsys® ECLIA (Roche)

Biotinylated monoclonal Q * — Measurement
sheep anti-testerone (light)

+

Free testosterone 0

in the sample
Streptavidin-coated ¢
microparticle




INDICACIONES DE LA MEDIDA DE LA
CONCENTRACION DE TESTOSTERONA

> EN NINOS

= Evaluacion de recién nacidos con genitales ambiguos o virilizacion

= Evaluacion de ninos-nifias con pubertad retrasada o precoz

» EN VARONES

= Evaluacion de varones con sintomas o signos de hipogonadismo

= Seguimiento de pacientes con cancer de prdstata
= Monitorizacion de terapia de reemplazo de testosterona
= Monitorizacion de terapia antiandrogénica

» EN MUJERES

= Evaluacion de mujeres con:

= Hirsutismo
= Virilizacién
= Diagnodstico y seguimiento de tumores secretores de andrdgenos



INTERPRETACION DE RESULTADOS DE
TESTOSTERONA EN MUJERES

Concentraciones Concentraciones Concentraciones muy
normales ligeramente elevadas | elevadas

(<0.8 ng/mL) (0,8-1,5 ng/mL) (>1,5 ng/mL)
-Mujeres sin -Sindrome del ovario -Tumor ovarico o

patologia poliquistico suprarrenal

- Insuficiencia ovarica |- Hiperplasia + elevacién de
, suprarrenal congénita _ hi ;
- Tras ooforectomia/ P g 17- hidroxiprogesterona

suprarrenalectomia -Otras causas de
hiperandrogenismo no
tumoral

+ Signos de
virilizacion




INTERPRETACION DE RESULTADOS DE
TESTOSTERONA EN MUJERES

Valor de testosterona en mujer con signos de virilizacion
superior a 1,5 ng/mL

3

Confirmacion de la elevacion en una nueva muestra

3

Evaluacion de las concentraciones de otros androgenos:
» Androstendiona
» Dehidroepiandrostendiona sulfato (DHEA-S)



MEDIDA DE LA CONCENTRACION DE

OTROS ANDROGENOS
CORTEZA ADRENAL
25% l 99%
50% 90%
[ Testosterona [ DHEA J [DHEA-SJ

50% 10% T
25%

OVARIO ]




GINECOLOGIA CIRUGIA: CIRUGIA: ENDOCRINOLOGIA

DERMATOLOGIA - . Suprarrenalectomia Anexectomia Seguimiento
’ 30/12/2013 ENDOCRINOLOGIA ’ izquierda bilateral ’
4/12/2013 22/1/2014 2/4/2014 19/6/2014 30/7/2014
2013 EEEnlE 2014 enero | febrero marzo junio 2014
1 ! 1
Testosterona: 3,63 ng/ml I SR I 1/7/2014
| 13/12/2013 Androstendiona: 3,7 ng/mL Testosterona: 4,06 ng/ml
DHEA-S: 1,1 pug/mL Androstendiona: 2,7 ng/mL Testosterona: 0,22 ng/ml

DHEA-5:1,0 pg/mlL Androstendiona: 1,1 ng/mL



Amenorrea Acné
secundaria intensificado

GINE

>

M:P .15/10/2013 PERM
I5/8/2013 14/1/2014

2013 ago. nov. 2014 may. ago. nov. 2015 may. ago. nov. 2016

Mujer de 16 anos que consulta por amenorrea secundaria
de 7 meses de evolucion

Menarquia a los 14 afnos
Acné en tratamiento por Dermatologia desde pubertad

Valoracion por Ginecologia

Exploraciéon ecografica: utero y anejos normales

Valoracion por Dermatologia Se solicita estudio hormonal basal

Intensificacion de acné en los ultimos 8 meses junto con vello facial de
reciente aparicion



Se comunica el resultado
elevado de testosterona

Se amplia determinacion de
17-OH-Progesterona

Se solicita nueva muestra
para confirmar resultados

Hormona Resultado Valor de
(RGELE)] 12/05/14 referencia

FFyFL:2-13,8
FSH (UI/L) 7,7 PO: 59135
FFyFL:2-13,8
LH (UI/1) >,2 PO: 24 — 67
FF: 30-100
Estradiol (pg/mL) 25,9 FL: 50 — 150
PO: 100 -400
Testosterona @
0,2-0,8
(ng/mL) ‘
SHBG (nmol/L) 28 11-124

Hormona (unidades) Resultado Valor de
12/05/14 | referencia

17-OH-Progesterona FF:0,32 =147
FL: 0,25 - 2,91
(ng/mL) PO: 0,19 - 0,71

DHEA-S (ug/mL) 4,8 0,7-4,9



Hormona EH T [o) Valor de
Confirmacion de testosterona (unidades) 02/06/14 | referencia

elevada FFyFL:2-13,8
FSH (UI/L) 4,9 PO:5,9—13,5
_ FFyFL:2-13,8
Androstendiona muy elevada LH (UI/L) 4,2 IS oy
: FF: 30 - 100
Estradiol 25,8 FL: 50— 150
(pg/mL) PO: 100 — 400
Testosterona 02-08
Valores de alarma (ng/mL) o
compatibles con DHEA-S e 0749
hiperandrogenismo grave (mg/mL) ' -
Androstendiona 04-45
(ng/mL) @ -
Cortisol (mg/dL) 12,1 8,0-25,0

ACTH (pg/mL) 2,0 9-52



[ Hirsutismo + Clitoromegalia ]

HSC
Amenorrea Acné
secundaria intensificado ECR
HGUA
v GINE v ECR 13/8/2014
> PRIV
MAP 15/10/2013 DERM 17/6/2014
» > >

5/8/2013 14/1/2014
2013 ago. nov. 2014  may. ago. nov. 2015 may. ago. nov. 2016

DXM + ACO

Valoracion por Endocrino privado

Ante resultado elevado de 17-OH-Progesterona establece diagndstico de
Hiperplasia Suprarrenal Congénita

Tratamiento: DXM 0,25 mg/dia + ACO

Va|0racién por Endocrinologia: Se SOIiCita de EStUdiO hormonal

Hirsutismo moderado de predominio facial de 8 meses de evolucion



Hormona (unidades) HeFliERE Valor de
22/09/14 referencia

FFyFL:2-13,8
FSH (UI/L) 0,1 P(V): 5913

FFyFL:2-13,8
LH (UI/L) L go: 24— 67

Androstendiona @ R
(ng/mL)
Testosterona (ng/mL) @ 0,2-0,8

SHBG (nmol/L) 105 11-124

Cortisol (mg/dL) 18,6 8,0-25,0
FF:0,32 - 1,47
17-OH-Progesterona 14,80 2520
(ng/mL) PO: 0,19-0,71

ACTH (pg/mL) 4,3 9,0-52,0

DHEA-S (ug/mL) 0749

Persistencia de valores muy
elevados de androgenos



[ Hirsutismo + Clitoromegalia ]

HSC
RMN
Amenorrea Acné >
secundaria intensificado ECR 8/10/2014
HGUA
v GINE V ECR 13/8/2014
» PRIV
MAP 15/10/2013 DERM 17/6/2014
| 2 » >

;5/8/2013 ' 14/1/2014

2013 ‘ ago. nov. 2014 may. ago. nov. 2015 may.

ago.

nov.

| DXM + ACO

Se solicita RMN abdominal

2016



Masa tumoral heterogénea (14 cm) bien delimitada en glandula
suprarrenal derecha, sin infiltracion de anejos ni adenopatias



[ Hirsutismo + Clitoromegalia ]

HSC
V RMN

Amenorrea Acné >
secundaria intensificado ECR 8/10/2014
HGUA
v GINE v ECR 13/8/2014
> PRIV
MAP 15/10/2013 DERM 17/6/2014
E : > >
5/8/2013 | 14/1/2014

2013 asgo. nov. 2014 may. ago. nov. 2015 may. ago.

nov. 2016

1 || DXM +ACO

Normetanefrina

(mg/24h) 181

.. . Metanefrina
Solicitud de metanefrinas en (mg/24h) 101
muestra de orina de 24 horas 3 . ctoxitiramina o

(mg/24h)

Analito (unidades) | Resultado

Valor de

referencia

0-500

0-300

103 - 434



[ Hirsutismo + Clitoromegalia ]

HSC

; RMN
Amenorrea Acne >
[ secundaria ] [ intensificado ] ECR 4102014

HGUA
v GINE v ECR 13/8/2014
> PRIV - Carcinoma
MAP 1QX
> 15/1f/2013 EERM vl ,Q :‘ corticosuprarrenal ]

’ 22/10/2014

§5/8/2013 | 14/1/2014

2013 ago. nov. 2014 may. ago. nov. 2015 may. ago. nov. 2016

al | DXM+ACO

Se programa suprarrenalectomia derecha

Anatomia patologica: carcinoma corticosuprarrenal estadio Il con signos de
invasion capsular y vascular




Seguimiento bioquimico postquirurgico:

Hormona Resultado | Resultado Valores de
(unidades) 27/10/14 | 04/12/14 referencia

Testosterona
0,1 0,1 0,2-0,8
(ng/mL)
Androstendiona 0,2 <0,1 0,4—4,5
(ng/mL)
FF:0,32-1,47
17-0H-Proge:terona 0,54 0,42 FL: 0,25 - 2,91
(ng/mL) PO: 0,19 — 0,71

DHEA-S (pg/mL) <0,2 <0,2 0,7 — 4,9 l

Normalizacion de los niveles de
testosterona y otros andrdgenos



[ Hirsutismo + Clitoromegalia ]

HSC
RMN
Amenorrea Acné >
secundaria intensificado ECR 8/10/2014

corticosuprarrenal

HGUA
v GINE v ECR 13/8/2014
> PRIV - Carcinoma
MAP  15/10/2013 DERM 17/6/2014 |QX<[ ]

, >
|5/8/2013 14/1/2014 | 22/10/2014

2013 ago. nov. 2014 may. ago. nov. 2015 may. ago. nov. 2016

MITOTANE

| DXM +ACO
|
[ Testosterona: < 0,1 ng/mL
Androstendiona: < 0,1 ng/mL
170HProgesterona: 0,42 ng/mL
DHEA-S: < 0,2 pg/mL

Seguimiento por Endocrinologia:

Inicio de tratamiento con farmaco adrenolitico Mitotane (Lysodren) y
monitorizacion del tratamiento



[ Hirsutismo + Clitoromegalia ]

HSC
RMN
Amenorrea Acné >
secundaria intensificado ECR 8/10/2014
HGUA
v GINE v ECR  13/8/2014
< PRIV~ Carcinom
MAP .. 05013 DERM 17/6/2014 1QX ~arcinoma C.EXT ECR
» > > > corticosuprarrenal >
§5/8/2013‘ | 14/1/2014 | 22/10/2014 13/1/2016§

2013 ago. nov. 2014 may. ago. nov. 2015 may. ago. nov. 2016

| MITOTANE

‘o/mL| | DXM+ACO
‘ S I

1 Testosterona: < 0,1 ng/mL
Androstendiona: < 0,1 ng/mL

170HProgesterona: 0,42 ng/mL
DHEA-S: < 0,2 ug/mL I

Testosterona: < 0,1 ng/mL
Androstendiona: 0,7 ng/mL
DHEA-S: < 0,2 pig/mL




HIPERANDROGENISMO DE ORIGEN
TUMORAL

PRESENTACION CLINICA

» Hirsutismo de progresion rapida, evaluado mediante uso
de escalas. Ej. Escala de Ferriman-Gallwey modificada

» Otros signos de virilizacion:
- Clitoromegalia
- Aumento de masa muscular
- Voz de tono mas grave

> Desfeminizacion

El fenotipo clinico del hiperandrogenismo NO
permite discriminar si su origen es o no tumoral




HIPERANDROGENISMO DE ORIGEN
TUMORAL

> Tumores adrenales: 1-2 casos/millon de habitantes
P R EVA L E N C I A Mas frecuentes en mujeres perimenopausicas y menopausicas

« Adenomas: Menos frecuentes y de menor tamafio

7

¢+ Carcinomas: Tumores malignos, mas frecuentes, mayor tamafio y

> Tu mores Ova’ r|COS . mayor produccién androgénica

Table 2 Ovarian androgen-secreting tumors in postmenopausal women.

Age at Incidence
presentation (of all ovarian Malignant
Histologic type (years) neoplasms, %) Hormone secretion Symptoms potential
Sertoli-Leydig cell tumors Range, 2-75 0.5 Androgens, rarely  Virilization in about Low
(androblastomas) estrogens one-third of cases
Granulosa cell tumors 40-70 2-3 Estrogens, rarely Postmenopausal Low
androgens bleeding, mass,
- rarely virilization
Sertoli cell tumors Range, 7-79 0.1 Estrogens Virilization in about Low
30% of patients
Hilus cell tumors Peak at 6th 0.02 Androgens Hirsutism and virili- Very rare
decade zation in 50-75%
of cases

Markopoulos, MC et al. EJE (2015) 172, R79-R91




HIPERANDROGENISMO DE ORIGEN
TUMORAL

DATOS BIOQUIMICOS

CODIGO DIAGNOSTICO:

Oupc CupM CJRoD CJure Clucep CIsNG CJuMT Clearo OOBFC CIPAN CJURA CIPRL CJUT Ccoes OHsV O

01 d2

O3 04 O5
017 018 019 020 O21
033 O34 035 036 037

O¢ O7 Os O9 O1o O Oi1z2013 014
022 023 024 025 026 027 028 029 O30
038 [J39 (140 0041 42 [143 [144 (145 046

015 016
031 032
047 0048

FUR / Semana embarazo (solo hormonas)

DATOS CLINICOS DE INTERES:

Sospecha de hiperandrogenismo

ORINA:

[ Orina reciente
: D] e

[ Orina horaria

[ Orina 24 horas

Volumen:

Indicar sospecha
diagnostica

HORMONAS
[ ] Perfil firoideo
[ TsH
[]FT4
U] Prolactina
[ FSH
[]LH
[ Estradiol
[] Progesterona

Extraccion entre
el 22 y 52 dia del
ciclo menstrual

. Testosterona

~

[] SHBG
. Androstendiona
[] 17-OH-progesterona

Il DHEA-S

J

[] Cortisol
(] GH

AGENCIA DEPARTAMENTO DE SALUD DE ALICANTE CENERALITAT VALENCIANA
. A VALENCIANA HOSPITAL GENERAL Lo s s .
DE SALUT LABORATORIOS CLINICOS
MEDICO . FIRMA
o oooos | g Etiqueta de
1 Doooo tiqueta
2 00000 Tmer 1 1 A
i Dbooo | Nimero Identificacion
4 00000 de
5 Ooooo0 o :
6 00000 | Peticidn del PaCIente IRECR
7 0OOoOdoo
8 00000
9 |‘]D|‘]|‘]|‘] CJALE [JAL [JANE [JCAR [JCCA [(JCR [JoMXx [Jceél [CCPL [JcTo [JevA [JDER [JECI [JECR [JNRX [JEST
[] C.EXTERNAS OGN [JHD [JHEM [JHMD (JPOL [JINM [JWAC [OMOI CMIN [JMPR [JNEF [JNEN [JNEM [INCG [JNFL [JNER

[ HOSPITAL DE DiA

CODIGO DIAGNOSTICO:

u]
[m}
[m)

SERVICIO: ONRI [JDE [J0BS [JOFT [JOFI

OTRI JcoT Cuen CJuce CIUucE CJucl

[JONc [JoNG [JON [CORI [JORL [JPED [JPRS [JPRE [JQUE [IRHB [IREU
Oubo CUel CUHD CJuc CURG CIURP CIURQ CIUSD [JUSO CIUHP
Oupc CupM ORod Cluro Cucep OsNG CIuMT Clearo CBFC CIRAN CIURA CIPRL CIUT  Clcee Cltsv CILAs

1 02 O3 O+ O5 Oe¢ O7 Os O9 O10
17 0718 019 020 021 022 »J23 024 025 026
33 034 [035 036 37 (138 [J39 J40 41 42

on

012 J13 014
027 028 J29 030 O31 032
[143 [144 145 [146 (147 048

015 016 | ORINA:

[ Orina resiente

[ Orina horaria

DATOS CLINICOS DE INTERES:

FUR /Semana emoarazo (sdo hormonas)
TIPO MUESTRA BIOQUIMICA PROTEINAS
JLR O Perfil Hospitalizacion [ Albimina [ Antirucleares (ANA|
] Sinovial [0 Perfil preoperatorio ] Prealoimina [ AntiDNA
] Ascitico 0 P.oncologico infantl [ Alfa-t-antitipsina O ENAs
] Pertoneal 0 Glucosa [ Alfa-t-glicprot acida ] ANCA
] Plwral 0 Urea [ Affa2-macroglotuina (] Antinitocondriales (fM4)
- Periirdco 0 Greatinina 1 Haploglobina [0 Anti-miscuo iso (Af4)
s 00 SefiolPetasiolClors [ Geruioplasminal Cobre [ Anfigiacina (1gA)
2 Pz”f'ea"x‘ [0 Acido urico [ Proteina C reactica (PCR) [ Antitansghitamirasf (134)
LD 00 Bimubina total [ Factor reumatoice: 0O AntiTPO
- Bis 0 Gacio [ 480 [ TRACK
] Heces .
0 Fésforo [] Proteinograma [ Anti442/ GAD
[ Magnesio
HEMATOLOGIA ;
[ Proteinas fotales
[ Hemograma st MARC. TUMORAL HEPATITIS
O vse O cea [ VHA(1gM)
oAt
[agces O Afafetoproteina [ vHB
COAGULACION [ Fosfetas alcaina [ Peril digestivo [ Prevacunacién (VHE
O Coaguiasicnbisia [ Lon [0 Peri ovario [ Postvacunacién(VH
[ Plaguetas O Amilasa 0] Pertimar Ovke
" 0 Perfl présiata
[ Dimero D It
g o:m [ Bete-2-microglobuiina ALERGIA
P.FUNCIONALES [ Goestrsss O cvira2t4 O
O Enoasa
[ Puebade O'Sulivan [ Colesterol total
O Curva de glucemia [ Calesterol HDL
[ C.Glucemia gestac. [ Colestero LDL
0 Trigcéridos
0O Hiero
[ Transferina
O Feritina
01 \.

AUTOINMUNID, S HORMONAS INMUNOLOGIA

D] forzs
[ Orina 24 horas
Volumen: |

ORINA

[ Peril firoideo O IgGlghTicM O Sedimento y anormales
[mRe] [ Subclases lgG [ Preba ds embarazo
o O cacs [ Migroalbimina
[ Prolactina aL] O SofiofPoiasiolCloro
O Fsit [0 Inmunocomplejos 6. L Glucosa
O O ot 0 Cdo
O Estediol 0 cso 0 Festoro

RT?
0 Progestenona [ Griogiobuinas o

Osmolalidad
[ Teslosterona ] VHE: RN vial u]

[ Creafinina

O sH86
[ Ancrosterdiona

[ VHE: Genofipo

[ IoA secreora seliva

[ Ackramiento creatinira
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HIPERANDROGENISMO DE ORIGEN
TUMORAL

LOCALIZACION MEDIANTE IMAGEN

» Imagen ovarica:
Técnicas utilizadas: ultrasonografia trasvaginal o RMN abdominal

La ausencia de hallazgos radiolégicos no excluye
la presencia de tumor ovarico

» Imagen suprarrenales:
Técnicas utilizadas: TAC suprarrenales o RMN abdominal

La presencia de incidentalomas en las pacientes puede
llevar a confusion




HIPERANDROGENISMO DE ORIGEN
TUMORAL

TRATAMIENTO

» Tumores ovaricos:
Cirugia: ooforectomia
Mujeres con deseos genésicos: analogos de GnRH

» Tumores adrenales:
Cirugia: suprarrenalectomia

En el caso de carcinomas: terapia coadyuvante con Mitotane u otros
farmacos antiandrogénicos




TO TAKE HOME...

Cualquier mujer con elevacion pronunciada de testosterona debe ser
evaluada

Concentraciones elevadas de testosterona sérica (> 1,5 ng/mL)
pueden orientar a un hiperandrogenismo de origen tumoral

La testosterona es un marcador precoz de presencia tumoral con
mayor sensibilidad diagndstica que los métodos de imagen

Una concentracion elevada de DHEA-S en mujeres con testosterona
sérica alta puede orientar a un origen suprarrenal del tumor



S hecesaria una comunicacion fluida entre el
lab orio y el clinico para evitar diagnosticos
s que conllevan tratamientos inadecuados
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