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PRESENTACION POSTER - 1
ALTERACION DE PARAMETOS LIPIDICOS EN PACIENTES 

OLIGOMENORREICAS CON POLIQUISTOSIS OVARICA Y ANTECEDENTES 
FAMILIARES DE ENFERMEDAD METABÓLICA

S. PRADIER [*]; S. CARBONE; S. LEIDERMAN; S. BONSERGENT; M. MONGITORE; 
M. DICUGNO; G. MAYA; J. MOGUILEVSKY; 

Hospital Britanico de Buenos Aires y Universidad Favaloro, CABA, AR

-
tal privado de Bs. As. Se diagnosticó PCO por criterio de la Sociedad de Exceso de Andrógenos 2006. Se determi-

-

antecedentes familiares y lípidos normales. La SHBG correlacionó negativamente con IMC en el grupo PCO-O 

testosterona libre y biodisponible, con respecto al grupo PCO-O normopeso. 
CONCLUSIONES: Las pacientes PCO oligomenorreicas con antecedentes familiares deberían ser estu-

-
peso ¿por hiperandrogenismo? Las obesas aumentan su riesgo a futuro de desarrollar enfermedad cardiovascular y 
diabetes, porque asocian aumento de insulina y descenso de SHBG.

PRESENTACION POSTER - 2
ALTERACIONES DE LA FUNCION REPRODUCTIVA EN RATAS CON 

SINDROME METABOLICO. 
EFECTOS DE LA ADMINISTRACION DE MELATONINA.
N. CARDOSO [*]; P. SCACCHI BERNASCONI; M. PANDOLFI; N. MOLARO; 

D. CARDINALI; P. SCACCHI; R. REYNOSO; 
Laboratorio de endocrinología. Departamento de fisiología. Facultad de medicina.

UBA; Departamento de biodiversidad y biología experimental. FCEYN. UBA; Facultad de Ciencias Médicas. 
Pontificia Universidad Católoca Argentina, CABA, AR

-

-
tosa y evaluar los efectos de la administración de Mel en estos animales. Se estudiaron cuatro grupos de animales, 
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de los mismos fueron coloreadas con Hematoxilina-Eosina. Los niveles de LH aumentaron con el tratamiento con 

-
bulos seminíferos y menor cantidad de espermatozoides en los mismos, respecto al grupo Control y Mel. En varios 

entre los grupos Control y Mel. La reversión de los efectos de Fru, sobre los niveles de LH, testosterona y sobre la 

PRESENTACION POSTER - 3
ALTERACIONES DE TIPO PRO-INFLAMATORIO EN LA PLACENTA DE 

PACIENTES CON DIABETES TIPO 2
E. CAPOBIANCO; D. FORNES [*]; R. HIGA; I. DI MARCO; M. BASUALDO; C. FAINGOLD; 

A. JAWERBAUM; M. MAZZUCCO; V. WHITE; 
Laboratorio de Reproducción y Metabolismo.CEFyBO-CONICET-Facultad de Medicina, Universidad de Bue-

nos Aires; División Obstetricia del Hospital Materno Infantil “Ramón Sardá”;
Hospital Dr. César Milstein, Ciudad de Buenos Aires, AR

La diabetes tipo 2 es una patología cuya incidencia se incrementa día a día en la edad reproductiva. En este 

-
mo fue procesado y preparado para la determinación de metaloproteasas 2 y 9 mediante zimografía, y para la evalua-

-
miento insulínico, fueron mayores que el grupo control. El peso fetal y el peso placentario fueron mayores en el grupo 

capaces de degradar diversos componentes de la matriz extracelular, se encontraron incrementados en la placenta de 

pro-fibrótico que regula la deposición de la matriz extracelular, en placentas de pacientes diabéticos en relación al 

los procesos de remoción y deposición de la matriz extracelular y la infiltración de células del sistema inmune. 



PRESENTACION POSTER - 4
ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA FRAGMENTACION DEL DNA 

ESPERMATICO OBTENIDO MEDIANTE EL TEST DE TUNEL POR CITOMETRIA 
DE FLUJO. NUESTRA EXPERIENCIA.

M. GUINZBURG; S. MONTERO; M. ANTISTA [*]; L. BACCINI; P. FERNANDEZ; 
IACA Laboratorios, Bahía Blanca, AR

-
mental para predecir tanto el logro como la viabilidad de un embarazo. El mismo es independiente de los aspectos 

el cual estudiamos el volumen, pH, licuefacción, vitalidad, concentración de espermatozoides, movilidad y mor-

-

-

estadístico se aplicó el coeficiente de correlación de Spearman.RESULTADOS: de los 40 pacientes analizados, 4 

leves en la motilidad o morfología. En cambio, los pacientes con test de Tunel negativo, demostraron alteraciones 

evaluación del factor masculino el test de Tunel, por ser una variable importante en el estudio de la fertilidad mas-

PRESENTACION POSTER - 5

ANOMALIAS ACROSOMALES Y SU IMPACTO EN LA FERTILIZACION 
EN PACIENTES QUE REALIZAN TRATAMIENTOS DE REPRODUCCION 

ASISTIDA (TRA)
M. HUERTA LORENZETTI; M. UGOZZOLI LLUGDAR [*]; A. QUINTEIRO RETAMAR; 

C. ALVAREZ SEDO; B. RIESTRA; 
CEGyR, AR

-

Materiales y Métodos: Se evaluaron 14 pacientes infértiles por factor masculino con indicación de estudio 

-

Resultados: En el grupo con ME normal la edad promedio masculina y femenina fue de 37.2 y 37 res-
pectivamente. El promedio de ovocitos aspirados y MII fue de 12 y 9 respectivamente. La tasa de fertilización fue 
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del 91.1%. En el grupo con hipoplasia acrosomal que realizaron ICSI la edad promedio masculina y femenina fue 
de 41y 37 respectivamente. El promedio de ovocitos aspirados y MII fue de 6 y 5.3 respectivamente. La tasa de 
fertilización fue del 61.1%. En el grupo con hipoplasia acrosomal que realizaron IMSI la edad promedio masculina 
y femenina fue de 35.7 y 38 respectivamente. El promedio de ovocitos aspirados y MII fue de 5.3 y 4.7 respecti-
vamente. La tasa de fertilización fue del 87.8%.En el grupo con Globozoospermia la edad promedio masculina y 
femenina fue de 36 y 34 respectivamente. El promedio de ovocitos aspirados y MII fue de 8 y 6.7 respectivamente. 

Conclusiones: La técnica de ICSI es el tratamiento de elección para pacientes infértiles con patología 

pacientes con Globozoospermia presentan un pobre pronóstico en TRA debido a la ausencia total de proteínas 
activadoras del ovocito.

 

PRESENTACION POSTER - 6
BIOPSIA DE BLASTOCISTO Y TRANSFERENCIA EN CICLO DIFERIDO

A. GALLO; J. MINCMAN; M. DUCATELLI; A. MONDADORI; R. COCO [*]; 
Laboratorio ReproGenoma-Fecunditas Medicina Reproductiva-afiliado a UBA, CABA, AR

La innovación tecnológica ha hecho posible que el PGD se realice en blastocisto y  que la transferencia de los 
-

ta el resultado obtenido en una serie de 48 ciclos de PGD pertenecientes a 36 pacientes por biopsia de blastocisto y 
transferencia no en fresco. Veintiséis pacientes realizaron un ciclo, 7 dos ciclos, 1 tres ciclos y 1 cuatro ciclos. Edades 

-

Todos los ciclos iniciados fueron aspirados excepto uno. De los 47 ciclos aspirados 14 no llegaron a blastocisto. Treinta 

entusiasmado para convertir la biopsia de trofoectodermo, vitrificación y transferencia en un ciclo posterior,  en un 
procedimiento de rutina en  nuestro programa de diagnóstico preimplantatorio, debido a la mayor eficacia y eficien-

tanto, las pacientes que decidan corroborar el resultado del PGD deberían hacerlo en amniocitos.  

PRESENTACION POSTER - 7
COMPARACION DE EFECTOS SECUNDARIOS ENTRE DOS ANTICONCEPTIVOS 

ORALES CON DIFERENTE CARGA ESTROGENICA
G. SCHETTINI [*]; S. CARBONE; J. MOGUILEVKSY; S. TATTI; S. LEIDERMAN; 

Carrera de Especialización en Endocrinología Ginecológica y de la Reproducción, Facultad de Posgrado, 
Universidad Favaloro, CABA, AR

secundarios físicos y/o emocionales, debidos al contenido hormonal, que inciden en la continuidad en su uso. Se 
evaluó la presencia de efectos colaterales, comparando dos ACOs con diferente carga estrogénica.
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-

-

CONCLUSIONES: En la población evaluada se observó menor incidencia de efectos secundarios con el 
-

pal motivo de abandono de este método contraceptivo. Es de esperar que los avances científicos logren atenuarlos, 
para lograr mayor adhesión.

PRESENTACION POSTER - 8
CORRELACION ENTRE EL CONTEO DE FOLICULOS ANTRALES Y EL 
NUMERO DE OVOCITOS METAFASE II RECUPERADOS DE MUJERES 

NORMORESPONDEDORAS QUE REALIZAN TRATAMIENTOS DE 
REPRODUCCION ASISTIDA (TRA)

M. HUERTA LORENZETTI; M. UGOZZOLI LLUGDAR; A. QUINTEIRO RETAMAR [*]; 
C. ALVAREZ SEDO; A. COSCIA; A. GRABIA; 

CEGyR, AR

-

-

-

Se consideró el primer ciclo de ICSI realizado por la paciente en el periodo de tiempo estudiado. Se excluyeron 

pacientes. Luego de la aspiración folicular, el embriólogo identifico a los ovocitos MII por la presencia del primer 

-

MII, se obtuvo un valor positivo y significativo, cuyo índice de correlación fue de 0.40 con un IC de 0.2-0.6.

de ovocitos MII recuperados en ciclos de pacientes normorespondedoras. Por consiguiente, podemos considerar al 
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PRESENTACION POSTER - 9
DIAGNOSTICO DE HIPERPLASIA SUPRARRENAL CONGENITA NO 

CLASICA EN PACIENTE CON SINDROME DE WUNDERLICH
J. MILITELLO [*]; L. URZICH; A. OSORIO; E. LUPO; V. BUSTOS; T. JALDIN; 

Hospital Argerich, CABA, AR

hiperplasia suprarrenal congenita no clasica.

e hiperandogenismo.

-

-
te un seudo saco derecho que acumula contenido del cuerpo derecho que desemboca en porción izquierda de vagina .

mm. Con endometrio de 7 mm. .

Con folículo dominante de 19 mm. ,no se observa líquido libre en cavidad .
Al examen fisico presenta acne, piel grasa. Peso:55,3 talla 1,61. Desarrollo mamario estadio de Tanner GV,  

-

Se solicita laboratorio  fase folicular temprana que informa: LH 7,8mUI/ml  FSH 4,4mUI/ml TSH 

Se repite al mes siguiente: LH 16 FSH 5,9 PRL 13 Testosterona 1,1 Delta 4 androstenediona 5,1 y 17 Oh 
Progesterona32,22 

Se diagnostica HSC no clasica y se inicia tto con dexametasona. 
 Conclusion: se presenta este caso porque son dos patologías poco frecuentes y no encontramos registros 

de ambas en una misma paciente.

PRESENTACION POSTER - 10
EFECTO HOOK: DOSAJE DE HCG EN CORIOCARCINOMA ESTADIO III

S. LOPEZ [*]; G. RADCZUK; L. DOGLIA; N. PERRONI; 
HIGA Eva Perón, San Martín, AR

-
nóstico de embarazo aunque se usan a diario en el diagnóstico y seguimiento de diversas neoplasias.El efecto 

anticuerpos,obteniéndose resultados falsamente disminuídos.

consideraciones que se tuvieron para su diagnóstico y seguimiento.

RESULTADOS: M1D:1466 UI/L; dil 1/1000:1704060 UI/L. M2:D:3822 UI/L; dil 1/1000:641380 
UI/L. M3:D: 4398 UI/L; dil 1/1000:615280 UI/L. M4D: 4847 UI/L; dil 1/100:441324 UI/L. M5D:mayor a 5000 
UI/L; dil 1/100:467724 UI/L. M6D:1757 UI/L; dil 1/1000:815620 UI/L. M7D:1919 UI/L; dil 1/1000:1232350 
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UI/L. M8D:1277 UI/L; dil 1/1000:1399560 UI/L. M9D:1794 UI/L; dil 1/100:284698 UI/L. M10D:1293 UI/L; 
dil 1/10:1556 UI/L. M11D:552 UI/L; dilución 1/10:574 UI/L.

600000 UI/L para nuestro método, aunque lo observamos en valores inferiores.Podemos inferir que esta discordan-
cia se debe a la estandarización del ensayo.En ausencia de métodos para oncología, el bioquímico clínico se ve for-
zado a recurrir a los disponibles en el mercado. Es importante: conocer para cada método, las variantes moleculares 
detectadas y la posibilidad de “ceguera” frente a alguna de ellas; tener en cuenta la historia natural de la patología 
y mantener una buena comunicación con el médico en el diagnóstico y durante el seguimiento. En caso de discre-

PRESENTACION POSTER - 11

EL DISRUPTOR ENDOCRINO BISFENOL A MODIFICA LOS MECANISMOS 
NEUROINMUNOENDOCRINOS QUE REGULAN EL EJE REPRODUCTOR 

AFECTANDO SU RESPUESTA ANTE UN EVENTO INFLAMATORIO
J. LAVALLE [*]; N. CARDOSO; J. GAMEZ; R. PENALBA; S. CARBONE; O. PONZO; 

P. SCACCHI; R. REYNOSO; 
Laboratorio de Endocrinología. Departamento de Fisiología. Facultad de Medicina. UBA. Cátedra de Fisiolo-

gía. Facultad de Ciencias Médicas. Pontificia Universidad Católica Argentina, CABA, AR

La disrupción del sistema endocrino afecta al sistema inmune. El organismo es capaz de tolerar el efecto de 
una toxina generando una respuesta apropiada, pero la toxicidad se incrementa al exponerlo previamente a agentes 

la toxicidad de la toxina y afectaría su regulación reduciendo la producción de NO y de TNFα inducida por LPS. 
-

por vía I.P, 5 horas antes del sacrificio. Se determinó liberación de Gn-RH  y producción de nitritos por fragmentos 

-
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PRESENTACION POSTER 12
HORMONA ANTIMÜLLERIANA COMO PREDICTOR DE RESPUESTA 

OVARICA EN TRATAMIENTOS DE FERTILIZACION ASISTIDA
J. CAVALLERO [*]; C. FRANCO; F. JOFRE; C. PEYRALLO; A. ROYO; S. SERRALONGA; 

Htal B. Rivadavia, CABA, AR

dosis de gonadotrofinas, o la renuncia al tratamiento.OBJETIVO: correlación entre los niveles de AMH con la res-

-

independientemente de la edad. Con respecto a los niveles de FSH encontrados, en todos los casos eran menores 
a 10 siendo el promedio de 5,42; teniendo menor respuesta en aquellas pacientes con valores por encima de 8,5.

PRESENTACION POSTER - 13

ERRORES CONGENITOS EN EL METABOLISMO DE LOS HIDRATOS DE 
CARBONO COMO CAUSA DE FALLA GONADAL

G. Blanco [*]; V. StraminskyM. Perez Lana; C. Onetto; L. Galluzzo: M. Nolting;
Hospital de Clinicas, AR

INTRODUCCION: Algunos desordenes metabólicos, como la galactosemia y los desórdenes congénitos 
-

zimas involucradas en el proceso del metabolismo de los carbohidratos.La galactosemia presenta una frecuencia de 
1/60000 nacidos vivos, mientras que del CDG 1 hay 700 casos reportados mundialmente..OBJETIVO: tres casos 

-
dos a amenorrea hipergonadotrofica: Estudio descriptivo, serie de casos RESULTADOS: Dos pacientes hermanas 

CDG 1con amenorrea primaria.Creemos importante conocer estas patologías como causa de depleción ovocitaria, 
y a su vez, mediante su conocimiento asesorar a estas pacientes acerca de su futuro reproductivo. 
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PRESENTACION POSTER - 14
PREVALENCIA DE DISLIPEMIA EN MUJERES CON SINDROME 

DE OVARIOS POLIQUISTICOS
M. PEREZ LANA; J. OCHOA; K. STERNBERG [*];BLANCO G. M. NÖLTING;

Hospital de Clinicas, AR 

asociado a obesidad e insulinoresistencia. Estas patologías condicionan un patrón lipídico aterogénico.OBJETIVO: 
-
-

m2. El valor medio de LDL-c fue: 121.5; el valor medio de HDL-c fue: 50.31; el valor medio de triglicéridos fue: 
116.68. Teniendo en cuenta los valores considerados para la clasificación de síndrome metabólico el 42.8% presen-

PRESENTACION POSTER - 15

ESTIMACION DE VALORES DE REFERENCIA PARA CORTISOL SALIVAL DE 
8 Y 23 HS, UTILIZANDO DIFERENTES CONSIDERACIONES 

PREANALITICAS DE TOMA DE MUESTRA.
ALUMNOS; S. ACTIS GIORGETTO; M. ALVAREZ; M. BENITEZ; A. BONJORM; C. BORDALLO; 

A. CAVALERI; D. CROCCO; L. DOARTERO; G. FELDHAUSS; M. FERNANDEZ; C. GARELLI; M. GIUJUSA; 
E. HOLLMAN; C. JUSTO; R. MIRA; A. NELI; F. SAN MARTÍN; R. SANCHEZ; M. SCHVARZSEIN; 

M. SPINOZZI; P. TERRUZZI [*]; L. TOGNALI; -. DOCENTES: L. BOERO; M. CALCAGNO; M. CORTELEZZI; 
M. DICUGNO; C. FENILI; L. MITELBERG; D. RODRIGUEZ VIDAL; G. ROSSI; G. SUIFFET

*AUTORES POR ORDEN ALFABÉTICO.; 
V CURSO SUP SOBRE AVANCES EN ENDOCRINOLOGIA GINECOLOGICA Y REPRODUCTIVA SAEGRE 

2010-2011., CABA, AR

Introducción. En el plasma, aproximadamente un 90% del cortisol circula unido a proteínas y el 10% 

transportadoras. Su concentración representa aproximadamente un 2% del cortisol sérico, por lo que se requiere un 

los valores de referencia de CS de 8 y 23 hs en nuestra población, con muestras obtenidas con salivette-torunda de 

-
ciones para una adecuada recolección y conservación de la muestra. El CS se midió por Electroquimioluminiscencia 
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-
centraciones en las muestras T a las 8 hs: hasta 22,6 nmol/l y a las 23 hs: hasta 8,5 nmol/l y en las muestras S a las 
8 hs: hasta 24,4 nmol/l  y a las 23 hs: hasta 8,7 nmol/l. 2-Los resultados de las muestras obtenidas con S o T para 
la determinación de CS presentaron diferencias significativas. En consecuencia, los valores de referencia deben ser 

PRESENTACION POSTER - 16

EVALUACION DE LA RESPUESTA DENSITOMETRICA A LOS 12 Y 24 
MESES DEL USO DE RANELATO DE ESTRONCIO (RS) EN PACIENTES 

PREVIAMENTE TRATADAS CON BIFOSFONATOS (BP)
M. PREMROU; C. PELEGRIN; I. TORRECILLA; L. MAFFEI; 
Consultorios Asociados de Endocrinología, CABA, AR

Introducción: Muchos pacientes con osteoporosis severa deben recibir  tratamiento en forma prolongada y 

-
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PRESENTACION POSTER - 17
ESTRUMA OVARICO: CAUSA INFRECUENTE DE HIPERTIROIDISMO

S. CAPURRO [*]; L. SORDO; R. LUTFI; E. FAURE; G. FARAJ; 
Complejo Médico Policial Churruca-Visca, Capital Federal, AR

-

-

T4 10.1 ug/dl, T4L 1.27 ng/dl, T3 133 ng/dl. Centellograma tiroideo: Sin captación en cuello. Ecografía cervical: 
tiroides ausente sin adenomegalias. Se repite laboratorio: TSH 0.05 uUI/ml, T4 9.2 ug/dl, T4L 1.42 ng/dl, T3 
85 ng/dl, tiroglobulina 117 ng/ml, ATG 391.4 U/ml. En el mes de Abril se realiza TAC de cuello y tórax: No se 

 

PRESENTACION POSTER - 18
EVALUACION DEL CONTROL DEL CICLO, SINTOMAS PREMENSTRUALES, 
Y ACEPTABILIDAD DEL ANILLO VAGINAL DURANTE EL SEGUIMIENTO DE 

CINCUENTA Y DOS CICLOS
G. RACCA; P. PERFUMO; 

Sanatorio Mapaci, Rosario, AR

OBJETIVO: Evaluar el control del ciclo, síntomas premenstruales y aceptabilidad del anillo vaginal en 

-
concepción.

Las pacientes no presentaron contraindicaciones para anticoncepción hormonal y firmaron consentimien-
to informado.

Se completo un formulario de satisfacción al 28º día de la inserción y al final del 4º ciclo.
El patrón de sangrado fue analizado a partir del volumen menstrual, sangrado intermenstrual y amenorrea.
Se consideraron como síntomas premenstruales: tensión mamaria, dismenorrea y cefalea.
Se interrogó sobre aceptabilidad considerando expulsión del anillo y disconfort de la usuaria y/o de su 

RESULTADOS:
PATRON DE SANGRADO
No hubo modificaciones en el volumen menstrual en las no usuarias de anticoncepción hormonal. Usua-

rias de anticoncepción hormonal refirieron igual o menor volumen de sangrado.
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El sangrado intermenstrual se presentó en el 23% en el primer ciclo, resolviéndose al completar el 4º.
Una de 13 presentó amenorrea en el 1º ciclo de uso.
SINTOMAS PREMENSTRUALES: Ninguna presentó dismenorrea durante el uso del anillo. Las pacientes 

El 7% refirió mastalgia durante los 4 ciclos.
ACEPTABILIDAD: La expulsión del anillo no se presento en ninguna paciente.
7% refiere modificación en el placer sexual y 7% disconfort de su partener. Todas ellas abandonaron el 

método.
CONCLUSION: El anillo vaginal resulto ser un método aceptable durante el seguimiento de 13 pacientes en 

52 ciclos. La principal causa de abandono estuvo vinculada a la falta de aceptabilidad por disconfort en el acto sexual.
-

solverlo completamente dentro de los cuatro ciclos. La ausencia de modificación del volumen menstrual en las pacien-

-
toma previo al uso y apareciendo en 15,2% de las usuarias sin antecedentes.

PRESENTACION POSTER - 19
FACTORES DE RIESGO PARA SINDROME METABOLICO EN MUJERES PRE 

Y POSTMENOPAUSICAS CON DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA
R. RUBASCHEVSKY; S. LEIDERMAN; J. MOGUILEVSKY; S. TATTI; S. CARBONE; 

Carrera de Especialización en Endocrinología Ginecológica y de la Reproducción-Facultad de Posgrado, 
Universidad Favaloro y Hospital Italiano de Bs. As., CABA, AR

-

de CM en diferentes estadios. 

terapia de reemplazo hormonal. Se excluyeron pacientes estadio 4, por posibles alteraciones metabólicas. Se estu-
dió la histología del tumor y el grado de diferenciación. Al momento del diagnóstico se evaluaron: índice de masa 

retrospectivo, procesando los datos por el programa PAN Statistics. 
RESULTADOS: La prevalencia de SM en pacientes con CM fue 23,1%, siendo mayor en POM que en 

-

CONCLUSIONES: En pacientes POM con CM, se halló aumento significativo de factores de riesgo para 
SM, respecto a las PREM. No obstante, el sobrepeso y la obesidad se vincularían con el incremento de SM, CM y 
estadío tumoral de mayor riesgo, independientemente del estatus hormonal, probablemente porque el incremento 
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PRESENTACION POSTER - 20
GLOBOZOOSPERMIA TOTAL Y PARCIAL: A PROPOSITO DE DOS CASOS

M. HUERTA LORENZETTI; M. UGOZZOLI LLUGDAR [*]; A. QUINTEIRO RETAMAR; 
C. ALVAREZ SEDO; A. COSCIA; A. GRABIA; 

CEGyR, , AR
Introducción:La Globozoospermia forma parte de las patologías acrosomales del espermatozoide humano 

cuya incidencia es menor al 0.1%. La Globozoospermia puede ser: total, en donde se evidencia la ausencia del 
acrosoma en el 100% de los espermatozoides y estos son de forma redonda; y parcial, en la cual se presentan esper-

-
-

-

Las muestras de semen fueron sometidas a estudios de microscopía electrónica para la confirmación de las 

1 se empleo activación ovocitaria con Ionóforo de Calcio.
Resultados: Caso 1: Se aspiraron 22 ovocitos, de los cuales 17 fueron MII. Luego del ICSI + Ionóforo, 

fertilizaron 6 ovocitos de forma normal. Se realizó la trasferencia embrionaria a las 48hs de dos embriones de muy 

Caso 2: Se aspiraron 16 ovocitos, de los cuales 11 fueron MII. Luego del ICSI fertilizaron 8 ovocitos de forma 

activadoras del ovocito. Por lo que la técnica del ICSI es la terapéutica ideal para el tratamiento de estos pacientes, 
es así que en la Globozoospermia parcial se logra identificar a los espermatozoides normales que pueden lograr la 

-
nóforo de calcio para activar al ovocito debido a la ausencia total del acrosoma en el 100% de los espermatozoides. 

 

PRESENTACION POSTER - 21
HIPERPROLACTINEMIA RECURRENCIA POSTERIOR A LA SUSPENSION 

DEL TRATAMIENTO
L. URZICH; T. JALDIN [*]; S. MALACHANE; V. BUSTOS; E. LUPO; A. OSORIO; 

Hospital C Argerich, CABA, AR

OBJETIVOS: Evaluar la recurrencia de hiperprolactinemia en pacientes tratados con agonistas dopami-
nérgicos.

-

dopaminérgicos y fueron reevaluadas 3 a 6 meses post suspensión .Resonancia magnética hipofisaria fue realizada 
al inicio y presuspension.   

RESULTADOS: Se dividió a las pacientes en 3 grupos
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CONCLUSION: La recurrencia en pacientes con hiperprolactinemia tumoral se observa en mas de la 

Una disminución paulatina del tratamiento podría seleccionar a las pacientes  que requerirían un mayor tiempo 
del mismo.

PRESENTACION POSTER - 22

IMPACTA EL NUMERO DE DIAS DE ANTAGONISTAS (ESQUEMA FLEXIBLE) 
SOBRE LA CALIDAD OVOCITARIA?

I. DALL´AGNOLETTA [*]; V. MARTIN; D. LANGE; S. PROVENZANO; E. GOMEZ PASSANANTE; 
Hospital de Clinicas José de San Martín, Ciudad Autonoma de Buenos Aires, AR

 
-

en el Servicio de Fertilidad Matrimonial del Hospital de Clinicas José de San Martín, en el período comprendido 
entre marzo de 2008 y diciembre de 2010. Se establecieron como criterios de inclusión que fuesen menores de 38 

-

ciclo con FSH recombinante y se agregó antagonistas Gn RH 0,25 mg/ día ante la presencia de folículos mayores 

 α

Resultados: No se encontraron diferencias significativas entre los grupos en la dosis total de gonadotrofinas 

-

recuperados
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PRESENTACION POSTER - 23
INCIDENCIA DE SINDROME METABOLICO E 

INSULINO RESISTENCIA EN POBLACION RURAL
L. TOGNALI [*]; E. FISCHER; J. ALBIZZATTI; 

lab fischer tognali, alberti, AR

Incidencia de Sindrome Metabolico en hombres de zona rural es del 35%

El 85 % presenta presiones arteriales patologicas

El 100%  presentan cinturas aterogenicas.
En conclusión los Tg aumentados y las cinturas aterogenicas estan siempre presentes en 

Ninguno de los hombres con sindrome metabolico presento los 5 parametros alterados

El 100% tiene TA patologica

datos obtenidos en nuestro laboratorio compararemos indice HOMA e indice TG/HDL en sensibilidad , especifi-
cidad y valor predictivo de ambos para diagnostico de Insulino resistencia . 

PRESENTACION POSTER - 24
INSOLITO FALLO SOBRE EL DESTINO DE EMBRIONES CRIOPRESERVADOS 

A UNA MUJER DIVORCIADA
R. Willner de Dresdner [*]; A. Gallo; R. Arribere; S. Rivera; T. Mackey; R. Coco; 

Comité Ética Fecunditas Medicina Reproductiva- afiliado a UBA, CABA, AR

-
-

timiento.Los pre-embriones no transferidos si se quieren preservar se deben criopreservar. Si los mismos  pertene-

-
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naturalmente adherimos, siempre que los preembriones obtenidos de fecundación in vitro no sean considerados 

PRESENTACION POSTER - 25
INSULINORRESISTENCIA ASOCIADA A HIPOTIROIDISMO EN MUJERES 

DE LA PROVINCIA DE LA RIOJA
S. BLANCO [*]; M. VANINETTI; G. MATELLON; E. LUNA; P. SORIA; A. SORIA; 

INSTITUTO MEDICO MARINELLI, La Rioja Capital, AR

La insulinorresistencia en el hipotiroidismo, se debe al deterioro en la traslocación de los transportadores de glu-
-

Nuestra región, es zona endémica de hipotiroidismo, por lo que es importante estudiar esta asociación, 
relacionada al aumento de peso corporal.

diabéticas y pacientes con curva de tolerancia a la glucosa alterada. Método estadístico: se obtuvieron medias y sus 
correspondientes desviaciones. Se utilizo test de Student para la comparación de medias y la prueba de chi cuadrado 
para la comparación de variables categóricas.

post estímulo, vs 4,9% en las eutiroideas. El 67% de las pacientes hipotiroideas presentó un HOMA  mayor a 
2,5 vs 22% en las eutiroideas, mientras que el IMC mayor a 25 fue del 77% para las hipotiroideas y 44% para 
las eutiroideas.

Conclusiones: La IR parece ser una característica destacada en el grupo estudiado con hipotiroidismo; 
aquellos pacientes que presenten ésta patología tiroidea, deberían someterse a una minuciosa evaluación del meta-
bolismo, y así, prevenir y reducir la incidencia de trastornos metabólicos asociados a patología cardiovascular.
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PRESENTACION POSTER - 26
MEDICION DE VITAMINA D EN EL SEGUIMIENTO DE PACIENTES TRATA-
DAS CON VITAMINA D2 (ERGOCALCIFEROL) O D3 (COLECALCIFEROL).

E. REPETTO [*]; C. FENILI; S. DAMILANO; 
Laboratorio Bioanalítica, CABA, AR

-
nitrilo; Diasorin y con un EQLIA: Vitamina D Total, Cobas e411, Roche. Se obtuvieron datos de dosis y tiempo 

ρ

ρ
resultados de RIA vs EQLIA de NS. Se pierde la correlación y la concordancia cuando se comparan resultados de 

ρ ρ

-
den a ser mayores a medida que la relación dosis/tiempo aumenta, y en SD3, los desvíos entre los inmunoensayos 
tienden a ser menores a medida que aumenta el tiempo post dosis.Conclusiones. Los métodos evaluados detectan 

acuerdo a nuestros resultados preliminares, si bien ambos métodos tendrían la capacidad de reconocer tanto D2 
como D3, tendrían diferente grado de reactividad con las formas moleculares presentes en los pacientes suplemen-
tados. El efecto del tratamiento se corrobora al observar un mayor desvío a mayor dosis y/o menor tiempo desde la 

importancia de realizar los seguimientos con la misma metodología. 

PRESENTACION POSTER - 27
 

NIVELES DE CORTISOL FECAL SEGUN SEXO Y ESTADO REPRODUCTIVO 
EN EL PRIMATE CEBUS APELLA.

Z. FARINATI [*]; G. GETTE; M. LAHOZ; M. PORTA; K. CASTIÑEIRA; C. NAGLE; 
Centro de Investigación en Reproducción Humana y Experimental (CIRHE)-CEMIC, Ciudad Autónoma de 

Buenos Aires, AR

de situaciones en las cuales este esteroide presenta variaciones fisiológicas que pueden estar ocultas ante un estrés. 
En el estudio se emplearon primates Cebus apella mantenidos en cautiverio controlado. Se midió C en condiciones 

-
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-

venosa produce un aumento significativo del C fecal.  Observaciones previas revelaron similitud en los valores de C 

sugieren una homeostasis diferencial, sexo dependiente para una misma concentración en sangre, cuyo significado 
-

la suma de la función suprarrenal materna y fetal. 

PRESENTACION POSTER - 28

PRESENTACION, SEGUIMIENTO Y EVOLUCION DE LA HIPERPROLACTINEMIA 
EN UNA POBLACION DE UN CENTRO DE ENDOCRINOLOGIA GENERAL 

PRIVADO DE LA C.A.B.A
M. PREMROU [*]; S. DIEZ; A. TALARICO; A. PAIZAL; M. FARALDO; L. MAFFEI; 

Consultorios Asociados de Endocrinología, CABA, AR

-

centro. Material y métodos: revisión retrospectiva de pacientes con hiperprolactinemia  entre 1999 y 2010. Varia-
bles de estudio: motivo de consulta; dosis de agonistas dopaminérgicos necesaria para normalización de prolactina 

RM basal: 72 micro, 16 macroadenomas, 13 signos indirectos, 3 aracnoidocele selar y 13 normal. Fueron tratados 

0,50, el 72,6 mantuvo o la disminuyó y el 27,6% debió aumentarla; con 1 mg, el 75% mantuvo o disminuyó y el 
-

-

debido a una alta tasa de abandono de seguimiento.
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PRESENTACION POSTER - 29

PRESERVACION DE LA FERTILIDAD EN PACIENTES ONCOLOGICAS EN 
ETAPA INFANTO JUVENIL

L. ZUCCARDI [*]; R. QUINTANA; R. BOU-KHAIR; I. ALBAMONTE; M. GRYNGARTEN; 

M. ESCOBAR DE LÁZZARI; 
Hospital de Niños”Dr. Ricardo Gutiérrez”, CABA, AR

-
tar la infertilidad como secuela de su terapéutica.IntroducciónEl constante desarrollo y evolución de la terapéutica 
oncológica ha logrado aumentar la sobrevida de los pacientes en forma notable, este factor sumado a la incorpo-

pulmonares, endocrinos, psicosociales y reproductivos.
Algunos tratamientos de acuerdo a la edad de los pacientes y a las características de la radioterapia y/o qui-

mioter
prematuro, impidiendo la maternidad una vez resuelto su proceso oncológico.

-

Material y Método: 
Entre noviembre de 2007 y diciembre de 2011 fueron referidas 15 pacientes femeninas por oncólogos 

fin de evitar la esterilidad como posible secuela.            

indicación de radioterapia o quimioterapia con acción gonadotóxica fue la base de la indicación del procedimiento 

Discusión: 

aislamiento folicular en el laboratorio, maduración in vitro de ovocitos inmaduros y el trasplante posterior al pro-
ceso de descongelamiento.

La toma del material se realiza por laparoscopía, que no retrasa el inicio del tratamiento de quimioterapia 
o radioterapia.

Hemos utilizado para la preservación la técnica de vitrificación. 
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PRESENTACION POSTER - 30

RECLUTAMIENTO DIFERENCIAL DE LINFOCITOS T POR 
CELULAS ESTROMALES ENDOMETRIALES

E. GRASSO [*]; L. FRACCAROLI; V. HAUK; D. PAPARINI; L. GALLINO; G. MOR; 
C. PÉREZ LEIRÓS; R. RAMHORST; 

Laboratorio de Inmunofarmacología, Dpto. Química Biológica, FCEyN-UBA – CONICET; Reproductive Im-
munology Unit, Department of Obstetrics, Gynecology and Reproductive Sciences, School of Medicine, Yale 

University, Buenos Aires, AR

Introducción: La formación de la interfase materno-placentaria involucra la modulación de quimioquinas, 

VPAC y evaluamos el efecto de VIP en la modulación de la expresión de quimioquinas y en el reclutamiento de 
células Treg por células estromales endometriales. Materiales y Métodos: Caracterizamos el sistema VIP/VPAC 

-
tor VPAC1 en forma constitutiva. Por otra parte, cuando las HESC se activaron a través de receptores de tipo toll 

en la expresión de la quimioquina RANTES la cual es característica del reclutamiento de linfocitos T, mientras 

y TGFβ
fueron capaces de reclutar selectivamente iTregs y LPS aumentó este efecto luego de 24 horas. Concluimos que 
VIP tendría un papel activo en el reclutamiento de iTreg hacia las células estromales endometriales a través de la 
modulación de la expresión de RANTES.
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PRESENTACION POSTER - 31

RESISTENCIA SECUNDARIA A CABERGOLINA (CAB) 
EN UN MICROPROLACTINOMA

M. BALLARINO [*]; C. FENILI; G. STALLDECKER; 
1CIER. 2Laboratorio Bioanalítica., Buenos Aires, AR

La respuesta de prolactinomas al tratamiento con agonistas dopaminérgicos es variable. Es infrecuente 

una resistencia 2° a CAB en aquellos que han respondido inicialmente al tratamiento, normalizando los niveles de 

eutiroidea. Se inicia tratamiento con CAB en dosis progresivas hasta 1 mg/sem. A los 3 meses reanuda ciclos mens-

-
clusiones- La resistencia 2° a CAB puede presentarse en un microprolactinoma y debería pensarse en pacientes que 

-
cia, hasta lograr normalización de la PT. 

-

PRESENTACION POSTER - 32

RESPUESTA DENSITOMETRICA AL RANELATO DE ESTRONCIO (RS) EN 
PACIENTES CON OSTEOPOROSIS (OP) PREVIAMENTE TRATADAS CON 

BISFOSFONATOS (BP), EN FUNCIÓN DE LA EDAD, Y EL TIPO Y 
DURACION DE BP.

M. PREMROU [*]; C. PELEGRIN; I. TORRECILLA; L. MAFFEI; 
Consultorios Asociados de Endocrinología, CABA, AR

del mismo difiere en los distintos BP, y puede estar inhibido largo tiempo después de suspendido. La respuesta den-
sitométrica al tratamiento con RS luego del uso de BP, suele ser menor o retardada. El turn over óseo es diferente 
de acuerdo a la edad en la postmenopausia.

las pacientes, o con el tipo y el tiempo de BP utilizado previamente. 
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BP utilizado.

Tampoco hubo correlación entre la respuesta densitométrica de acuerdo  al tipo de BP utilizado ni con los 

Conclusiones: A pesar de que el RS se deposita con mayor facilidad en hueso nuevo, no observamos di-
ferencias significativas en la respuestas densitométricas en ambos grupos etarios. El tiempo y el tipo de BP previo 
tampoco correlacionaron con la respuesta densitométrica.  

PRESENTACION POSTER - 33
SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO: FENOTIPOS Y SU PREVALENCIA

F. JOFRE; C. PEYRALLO; C. FRANCO; Y. GARCIA; J. CAVALLERO; S. CUELLAR MURILLO [*]; 
hospital bernardino rivadavia, caba, AR

ultrasonido amplió el espectro fenotípico. Los estudios revelan una prevalencia del 8% utilizando los criterios 
clínico-bioquímicos, y del 20% utilizando criterios de Rotterdam. OBJETIVO: Estimar la prevalencia de los dife-
rentes fenotipos de SOP. Estimar la prevalencia de sobrepeso, obesidad, dislipidemia, insulinorresistencia pacientes 
con SOP. DISEÑO. MATERIALES SOP. El ultrasonido amplió el espectro fenotípico. Los estudios revelan una 
prevalencia del 8% utilizando los criterios clínico-bioquímicos, y del 20% utilizando criterios de Rotterdam. OB-
JETIVO: Estimar la prevalencia de los diferentes fenotipos de SOP. Estimar la prevalencia de sobrepeso, obesidad, 
dislipidemia, insulinorresistencia pacientes con SOP. DISEÑO. MATERIALES. n:39 con SOP. 1 de febrero de 

-

tasa de sobrepeso-obesidad y alteraciones lipídicas.
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PRESENTACION POSTER - 34

CONCORDANCIA DE DOS CRITERIOS DE DIAGNOSTICO DE DIABETES 
GESTACIONAL EN PACIENTES EMBARAZADAS 

DE UN LABORATORIO PRIVADO
GAONA G*, BLANES M*

* Facultad de Ciencias Quìmicas, Campus San Lorenzo. Universidad Nacional de Asunciòn

-

revisión del criterio de diagnóstico utilizado actualmente para la Diabetes Gestacional.
Materiales y mètodos estudio retrospectivo observacional descriptivo de corte transverso con 100 pacien-

tes embarazadas entre 21 y 28 semanas de gestación sometidas a una Prueba de Tolerancia Oral a la Glucosa que 
acudieron a un laboratorio privado en el período de Enero a Octubre de 2011, analizando los valores de glicemia 

Resultados Aplicando el criterio de Diagnóstico del MSPyBS, se obtienen en total 30 pacientes embaraza-
das con diagnóstico de Diabetes Gestacional, y aplicando el criterio de Diagnóstico de la ADA, se obtienen en total 
26 pacientes embarazadas con diagnóstico de Diabetes Gestacional.

de los dos métodos; mientras que un total de 20 pacientes fueron diagnosticadas por ambos criterios de diagnóstico.

Conclusiòn La existencia de pacientes que son diagnosticadas como Diabéticas Gestacionales por un solo 
criterio en una cantidad apreciable, indica que podría haber un grupo de pacientes diagnosticadas con la enfer-

cuadros de Diabetes Gestacional.

Palabras clave: Diabetes Gestacional, Diagnóstico.



PRESENTACION POSTER - 35

DETECCION DE INFECCIONES MULTIPLES EN MUJERES CON LESION 
ESCAMOSA INTRAEPITELIAL Y POSITIVAS PARA HR-HPV POR EL 

METODO DE CAPTURA HIBRIDA II, PERIODO 2007-2011.
P, 2CASTRO A, 1CARDOZO F, 1BLANES M, 2MENDOZA LP, 2PÁEZ M, 2MONGELOS, 2GIMÉNEZ G.

2Departamento de Salud Pública, Instituto de Investigación de Ciencias de la Salud. 
Universidad Nacional de Asunción

para Virus Papiloma Humano de alto riesgo oncogénico HR-HPV, método de captura híbrida II, tipificadas por 

HSILoLSIL sin tratamiento previo.
Materiales y métodos Estudio observacional retrospectivo de corte transverso

-

Conclusiones: No se observó relación entre el aumento de la carga viral relativa y la presencia de infeccio-

Una infección por HPV persiste por resistencia inmunológica, provocando mayor susceptibilidad a una 
reinfección. Van den Brule,2002

Recomendacion En estudios posteriores comparar cargas virales relativas en infecciones simples y en infec-

PRESENTACION POSTER - 36
EVALUACION DE FACTORES DE RIESGOS METABOLICOS EN 

EMBARAZADAS EN CONSULTA AMBULATORIA QUE ACUDIERON AL 
HOSPITAL MATERNO INFANTIL SAN PABLO

RUÍZ, A*; BLANES, M*; MORA, C**
** Facultad de Ciencias Quìmicas, Campus San Lorenzo: Universidad Nacional de Asunciòn

** Hospital Materno Infantil San Pablo. MSPyBS. Asunción. Paraguay

19 embarazadas que acudieron al Hospital Ma-
terno Infantil San Pablo. Mayo a Agosto de 2011.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo, observacional descriptivo de corte transverso. 

semanas de gestación. Desde el segundo y tercer trimestre de gestación se elevan las concentraciones de glicemia. 

El promedio de creatinina para la población estudiada fue de 0.5 mg/dL, con una distribución de frecuen-

valor medio de 12 mg/dL



El 37.5% de la población con  hipercolesterolémica y el 62.5% con valores normales. 40%  presentó hi-
pertrigliceridemia, y 60% valores normales. 

-
siderados indicador de prediabetes concordante con Almiron M,2005

-

-
ción se observaron aumentos en su concentración, indicador de riesgo de patologías renales, acorde a lo expresado 
por Duran C, 2006

Palabras claves: riesgos metabólicos, embarazada

PRESENTACION POSTER - 37
¿QUE INSULINA MEDIMOS?

M. TORRES [*]; L. DEL VECCHIO; M. PORTA; S. QUIROGA; C. NAGLE; 
CEMIC - Programa Buenos Aires, CABA, AR

La determinación de insulina es utilizada por el laboratorio para evaluar producción, diagnosticar un in-
sulinoma, establecer causas de hipoglucemia, o evaluar resistencia insulínica en síndrome de ovario poliquístico, 

mostrar el distinto comportamiento de los métodos disponibles en el mercado a partir de resultados de un progra-
ma de evaluación externa de calidad. 

preparadas a partir de suero humano, sin/con agregado de insulinas recombinantes o modificadas. Se analiza-
ron los resultados enviados por 150 laboratorios para cada una de las mezclas. Los métodos mayoritarios  para 

-
miento con pro-insulina y péptido C. 

Se aplicó test de ANOVA a los resultados por método.  Se obtuvieron diferencias significativas en todas las 

Estos resultados muestran el distinto reconocimiento de las insulinas determinadas por diferentes métodos. 

método para asegurar su consistencia.
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PRESENTACION ORAL - 38

IMPACTO DE LAS ALTERACIONES NEONATALES EN LA ACTIVIDAD 
ANDROGENICA SOBRE LA PROGRAMACION ENDOCRINO-METABOLICA 

EN LA RATA HEMBRA
L. ONGARO GAMBINO [*]; S. RULLI; R. CALANDRA; A. GIOVAMBATTISTA; E. SPINEDI; 

Instituto Multidisciplinario de Biología Celular (IMBICE); 
Instituto de Biología y Medicina Experimental (IBYME) AR

nuestro laboratorio demostraron que la androgenización neonatal en  la rata hembra induce un fenotipo endocrino-

-

-

-
cos de gonadotrofinas y la concentración de 17-HOP4 en GA fueron similares en todos los grupos estudiados. El 

-

Adicionalmente, el bloqueo neonatal del RA por F modificó, en parte, la programación endocrina-metabólica. Este 
estudio pone en evidencia la importancia de la actividad andrógenica neonatal en el normal desarrollo de la rata 

PRESENTACION ORAL 39

EFECTO DE LA INMADUREZ CITOPLASMATICA OVOCITARIA Y SU 
IMPACTO EN LOS RESULTADOS REPRODUCTIVOS

M. HUERTA LORENZETTI [*]; M. UGOZZOLI LLUGDAR; A. QUINTEIRO RETAMAR; 
C. ALVAREZ SEDO; B. RIESTRA; S. KOPELMAN; 

CEGyR, AR

entre dos grupos de pacientes normorespondedoras en las cuales uno de los grupos presentó fertilización suboptima 

-
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-

-
te menor con respecto al grupo control. 

PRESENTACION ORAL 40
DOSAJES DE VITAMINA D DURANTE EL EMBARAZO: 

PORQUE SON NECESARIOS Y CUQL ES LA DOSIS SUGERIDA PARA LA 
PREVENCION DEL DEFICIT.

J. MANSUR [*]; 
Centro de Endocrinologia y Osteoporosis La Plata, La Plata, AR

Sabemos ahora que el déficit de Vitamina D tiene una enorme prevalencia en la población, ya que sólo 

atendidas por hipotiroidismo, compensado en todos los casos. Se indicó trat con 100.000 UI/mes en todos los ca-

se consideraba adecuado el aporte de 400UI/día de Vit D en el embarazo. La Endocrine Society estableció en 600 
UI/d la dosis necesaria para optimizar la salud ósea y función muscular, y en 1500-2000 UI/d la necesaria para 

embarazadas tenían déficit de Vit D, el riesgo parece mucho mayor en las obesas, y el tratamiento con 100.000 

con 100.000 UI/mes parece segura y adecuada. 
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PRESENTACION ORAL 41

INMUNOMODULADORES DE LA TOLERANCIA MATERNO FETAL: 
CONTRIBUCION DEL NEUROPEPTIDO VIP Y SU IMPLICANCIA EN EL 

ABORTO RECURRENTE ESPONTANEO (PROEGRE)
GRASSO ESTEBAN1; FRACCAROLI LAURA1; HAUK VANESA1; LUCILA GALLINO1, DANIEL PAPAPARINI1, 
LOMBARDI EDUARDO+, RODRIGUEZ VIDAL DORIS2, MARTA CORTELEZZI2; SEBASTIAN GOGORZA2, JJ 

ETCHEPAREBORDA2, PÉREZ LEIROS CLAUDIA1 Y RAMHORST ROSANNA1,2.
1Laboratorio de Inmunofarmacología, Dpto. Química Biológica, FCEyN-UBA – CONICET y 

Sociedad Argentina de Endocrinología Ginecológica y Reproductiva

Desde el punto de vista inmunológico, el desarrollo del embarazo comprende tres fases asociadas a procesos 
-

ta la implantación embrionaria. Si bien, este proceso involucra, entre otros eventos, la ruptura del epitelio uterino, 

es un neurotransmisor del sistema nervioso central y periférico que promueve el crecimiento embrionario y modula 

-

VIP induce la producción de citoquinas supresoras y el aumento en la frecuencia de células T regulatorias maternas, 
las cuales evitarían la expansión de linfocitos maternos activados por antígenos fetales. Presentaremos evidencias sobre 

linfocitos CD4+VIP+ infiltrantes endometriales, sugiriendo que las mismas presentan alterado el sistema VIP y sus 
receptores VPAC en un estadio previo a la implantación embrionaria. Conclusión: La producción de VIP en sistemas 
de co cultivos podría utilizarse como un potencial bio-marcador para ARE.

PRESENTACION ORAL 42

LA ACTIVACION DE RECEPTORES ACTIVADOS POR PROLIFERADORES 
PEROXISOMALES (PPARS) COMO REGULADORA DEL METABOLISMO 

LIPIDICO EN LA PLACENTA DE PACIENTES CON DIABETES
E. CAPOBIANCO [*]; N. MARTÍNEZ; D. FORNES; R. HIGA; M. KURTZ; I. DI MARCO; 

M. BASUALDO; C. FAINGOLD; A. JAWERBAUM; 
Laboratorio de Reproducción y Metabolismo.CEFyBO-CONICET-Facultad de Medicina, Universidad de 

Buenos Aires; División Obstetricia del Hospital Materno Infantil “Ramón Sardá”; Hospital Dr. César Milstein, 
Ciudad de Buenos Aires, AR

La diabetes materna induce alteraciones metabólicas y un estado pro-oxidante a nivel intrauterino que 
-

la activación de PPARs regula los niveles de lípidos en la placenta de pacientes sanas y con diabetes tipo 2 y evaluar 
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procesadas para el estudio de los niveles de lípidos mediante TLC, de los tres isotipos de PPARs por Western Blot, 
del coactivador PGC-1 por inmunohistoquímica y de peroxidación lipídica mediante la evaluación de TBARS. 
Resultados: Se evidenciaron mayores niveles de lípidos neutros y polares y menores niveles de PPARα y PPARγ en 

α

de PPARδ 
sanas. Al activar PPARγ
lípidos en las placentas de pacientes sanas y diabéticas, proceso posiblemente mediado por la regulación positiva de 

hallazgos demuestran importantes anomalías en el metabolismo de lípidos y la presencia de un estado pro-oxidante 

los agonistas de los tres isotipos de PPARs en la placenta humana a término de pacientes sanas y diabéticas sobre el 

PRESENTACION POSTER 43

POLIMORFISMOS DEL PAI-1 EN UNA POBLACION DE MUJERES SOP 
ARGENTINAS BAJO TRATAMIENTO CON METFORMINA

N. MOSES [*]; I. WINNYKAMIEN; C. BAYÓN; M. BALZARETTI; B. LIVELLARA; S. GOGORZA; 
Hospital Italiano de Buenos Aires, Ciudad Autónoma de Buenos Aires, AR

-

cada una de las variantes genotípicas. Evaluar la aparición de complicaciones intraembarazo y características de los RN, 

-

de PAI-1. Fueron tratadas con metformina durante el embarazo, siendo esta suspendida en semana 12 o luego de 

-
tramos en nuestra población mayor frecuencia de variantes 4G/4G y 4G/5G, coincidiendo con estudios previos. El 
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PRESENTACION POSTER 44

PRESENTACION INUSUAL DE SINDROME DE AMENORREA-GALACTO-
RREA DEBIDO A TUBERCULOMA SELAR ASOCIADO A FALLA OVARICA 

PRECOZ.
DRA. MONICA AGUERO

-

tuberculoma selar es un desafío diagnóstico y terapéutico por su escasa frecuencia.

7.4 pg/ml. RMN: Imagen hiperintensa en región selar y supraselar que comprime y desplaza quiasma óptico, tallo 
pituitario engrosado. Neurohipófisis hiperintensa. DD: hipofisitis linfocitaria vs macroadenoma. Campo visual, 

-

65.4 pg/ml. A 7 meses de cabergolina, RMN con igual imagen. Se suspende el mismo, se indica corticoterapia con 

endoscópica con resección completa de lesión: diagnóstico bacteriológico y anatomopatológico de tuberculoma. 
Se reinicia tratamiento antituberculoso. Evoluciona euadrenal y eutiroidea, en amenorrea. A 2 meses post cirugía: 

en amenorrea, en tratamiento con ACO.
Conclusiones: El tuberculoma hipofisario constituye una localización inusual de la enfermedad, con ma-

precoz en esta paciente planteó diagnósticos diferenciales con otras etiologías hipofisarias no tumorales como las 

ante pacientes con lesiones hipofisarias persistentes post tratamiento antituberculoso o en presencia de otras endo-
crinopatías que dificultan el diagnóstico.


