MALALTIES DEL SISTEMA ENDOCRI | DE LA NUTRICIO
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OBJECTIUS GENERALS

Durant el periode de formacié I'alumnat ha d'adquirir els coneixements teorics i les habilitats cliniqgues que li
permetin identificar els principals problemes endocrinometabolics. Tanmateix, I'alumnat haura de ser capag
d'orientar el diagnostic, mitjancant I's racional dels méetodes diagndstics actuals i el tractament de les malalties
endocrinometaboliques i els trastorns de la nutricié que s’agrupen en els apartats que s’esmenten a continuacio.

OBJECTIUS ESPECIFICS

A. Al final del procés de formacié, I'alumnat haura de ser capac d'identificar els principals problemes de la patologia
endocrina i de la nutricié, concretats en:

1. Trastorns de I'alimentacio.

2. Trastorns del metabolisme de les lipoproteines.
. Hiperglucémia.

. Hipoglucémia.

. Hipertiroidisme i hipotiroidisme.
. Goll i nddul tiroidal.

. Canvis en el fenotipus general.
. Hirsutisme i virilitzacio.

. Ginecomastia.

10. Hipertensio arterial endocrina.
11. Hipercalcémia.

12. Hipocalcemia.
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Durant I'estudi de I'assignatura també ha d'adquirir coneixements i habilitats cliniques que seran complementats i
complementaris per la formacio corresponent a les assignatures de Pediatria, Ginecologia i Patologia del Ronyo i
Sistema Excretor per ser capag d'orientar el diagnostic i el tractament de problemes mixtos com ara:

1. Talla baixa.

2. Trastorns del desenvolupament puberal.
. Trastorns de la diferenciaci6 sexual.

. Galactorrea-amenorrea.

. Infertilitat i impoténcia.

. Sindrome polidria-polidipsia.

. Trastorns hidroelectrolitics.
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B. L'alumnat haura de coneixer les bases teoriques dels métodes diagnostics en patologia endocrina, metabolica i
de la nutricid, concretats en:

1. Exploracié fisica general.

2. Exploraci6 cervical.

. Técniques de determinacié hormonal.

. Bases en la interpretaci6 de resultats hormonals.

. Técniques d'imatge i métodes isotopics en el diagnostic de les malalties endocrines.
. Altres métodes diagnostics en endocrinologia.
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C. Lalumnat haura de coneixer el diagnostic i la terapéutica medicoquirdrgica de les principals malalties
endocrines, del metabolisme i de la nutricio, concretades en:

1. Trastorns de I'alimentacio.

. Diabetis mellitus.

. Trastorns del metabolisme de les lipoproteines.
. Patologia hipotalamohipofisaria.

. Malalties de la tiroide.

. Trastorns del metabolisme ossi i mineral.

. Malalties de I'escorca i medul-la adrenal.

. Trastorns de la diferenciaci6 sexual.

. Malalties de les gonades.

. Neoplasia endocrina mdltiple i sindromes pluriglandulars.
. Anomalies del creixement.
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D. L'alumnat haura d’haver adquirit les seguents habilitats:

Obtenir una anamnesi detallada, correcta i recollida en ordre logic, que inclogui l'interrogatori sistematic
d’'aparells i sistemes, aixi com la seva interpretacio.

Efectuar una exploracio fisica completa, incloent-hi la recerca sistematica de signes i simptomes que tradueixin
I'afectacio d’organs o sistemes per malalties endocrines i metaboliques.

Efectuar una exploracié cervical, que inclogui la caracteritzacié del goll o nodul tiroidal. L'exploracié de les
caracteristiques sexuals secundaries, amb avaluacio del grau de desenvolupament sexual. Palpacid testicular.

Coneixer les indicacions de la determinacié dels diferents parametres hormonals, aixi com de les proves
dinamiques, la seva aplicacié en un ordre logic, la seva interpretacio i les seves limitacions.

Coneixer la indicacio i la capacitat en la interpretacié de les exploracions complementaries de la imatge i de les
diferents tecniques isotopiques, aixi com per a la seva interpretacié en el context del quadre clinic i la resta de
les proves complementaries.

Coneixer la radiologia simple, incloent-hi la radiografia de les mans tant per I'avaluaci6 de la repercussio de les
malalties dssies com per I'estimacié de I'edat ossia en I'avaluacid del creixement; igualment, la radiografia de
crani per l'avaluacié de certes malalties ossies i metaboliques i per I'avaluacié de la cadira turca, tot coneixent-
ne les limitacions comparant-la amb altres técniques de la imatge.

Coneixer la técnica de la puncié-aspiracié amb agulla fina (PAAF) en els noduls tiroidals, avaluant-ne el grau
d’informacio, les limitacions i I'avaluacié en el context global del pacient.

TEMARI
A. IDENTIFICACIO DE PROBLEMES

1. Trastorns de I'alimentacio

Avaluacié de I'estat nutricional. Avaluaci6 dietética. index de massa corporal. Mesures antropomeétriques. Avaluacio
dels parametres bioquimics nutricionals. Identificar el grau d'obesitat. Obesitat exdogena i endogena. Bases del
tractament de I'obesitat, médic i quirargic. Avaluacio del grau de malnutricié. Patologia responsable per establir
I'estratégia terapéutica més adient. Bases de la nutricié de suport.

2. Trastorns del metabolisme de les lipoproteines

Trastorns més comuns del metabolisme de les lipoproteines. Les seves implicacions en la patogénia de
l'arteriosclerosi. Dades d’exploracié clinica. Interpretacio de les dades de laboratori. Diagnostic de les
hiperlipoproteinemies. Identificar les hiperlipoproteinémies primaries i de les secundaries. Enfocament general del
tractament de les hiperlipoproteinémies. Bases fisiopatologiques del tractament farmacologic. Identificacié d'altres
factors de risc cardiovascular.



Malalties del Sistema Endocri i de la Nutricié

3. Hiperglucémia

Criteris diagnostics, classificacio i presentacio de la diabetis mellitus. Reconéixer la diabetis mellitus com a malaltia
d’especial rellevancia en la salut publica. Identificacié dels quadres aguts de descompensacié de la malaltia. Bases
fisiopatologiques de la seva patogénia i tractament. Control cronic de la diabetis mellitus. Complicacions croniques
d’aquesta malaltia. Tractament de la diabetis mellitus tipus | i les pautes terapéutiques més frequents. El maneig de
les diferents opcions terapeutiques i I'ordre més adient d'aplicacio a la diabetis mellitus de tipus Il. Perspectives
terapéutiques més importants.

4. Hipoglucemia

Establiment d’'uns criteris diagnostics d’hipoglucemia. Identificacié de la simptomatologia propia de la hipoglucémia
i diferenciar-la de situacions de no hipoglucémia. Distincié entre la hipoglucémia de deju de la postprandial. Causes
més importants d'ambdues categories i els estudis adients per arribar al diagnostic en un ordre logic i el tractament
corresponent.

5. Hipertiroidisme i hipotiroidisme

Identificacido de la simptomatologia propia, tant de la hiperfunci6 com de la hipofuncié tiroidal. Causes més
freqlients de I'hipertiroidisme i de I'hipotiroidisme. Estudis necessaris per al seu diagnostic. Fisiopatologia tiroidal
per interpretar de manera adient els parametres hormonals. Possibilitats terapeutiques i les seves indicacions.

6. Goll i nodul tiroidal

Identificacid de les causes més frequents del goll. Distincié entre el normofuncionant de l'associat a disfuncio
tiroidal. Estudis necessaris per caracteritzar un goll i el seu funcionament. Prevalenca del nodul tiroidal en la
poblacié general. Identificacié de les situacions en qué cal iniciar I'estudi, establiment de I'ordre logic de les proves
gue s’han d’efectuar i coneixement del valor de cadascuna i les seves limitacions. Reconeixement del nodul tiroidal
solitari sospités. Tipus de cancer tiroidal i el seu comportament, aixi com el tractament més racional.

7. Canvis en el fenotipus general

Reconeixement dels canvis en la morfologia general produits per les malalties endocrines. Identificacié de les
dades morfologiques més sobresortints de I'acromegalia. Reconeixement dels canvis en el fenotipus produits per
I'hipercorticisme, tant endogen com per I'Uis cronic d'esteroides.

8. Hirsutisme i virilitzacio

Identificacié del pél depenent o no depenent d'androgens i els patrons del pél terminal. Fisiologia del control
endocri del pél. Avaluacio clinica de I'hirsutisme. Identificacio del grau d’hirsutisme i la presencia d'altres signes de
virilitzacio. Principals causes d’hirsutisme i la seva identificacié amb I'ajut clinic, les dades hormonals adients i altres
metodes diagnostics. Pautes terapeutiques més comunes.

9. Ginecomastia

Identificacié de I'aparicio de ginecomastia i distincio de la preséncia de greix. Distincid de les situacions en que la
ginecomastia és fisiologica, incloent-hi la d'aparici6 a la pubertat, de la patoldgica, tot coneixent les entitats
patologiques responsables més importants. Establiment dels estudis hormonals adients i les possibilitats
terapéutiques.

10. Hipertensié arterial endocrina

Identificacid de les situacions en qué cal investigar la possibilitat d’'una endocrinopatia, especialment suprarenal,
com a responsable de la hipertensid secundaria. Coneixement dels estudis hormonals que cal dur a terme per
esbrinar les causes, els estudis morfologics adients i el seu tractament especific.

11. Hipercalcémia

Identificacio de la preséncia d’hipercalcémia, bé asimptomatica bé amb traducci6 clinica. Establiment del diagnostic
diferencial d'una hipercalcemia, reconeixent de I'hiperparatiroidisme primari (HPTP) i les associades a neoplasies i
a farmacs com a les més importants. Reconeixement de les dades cliniques que orienten vers un diagnostic
etiologic concret. Coneixement dels parametres més importants, bioquimics i hormonals, del metabolisme
fosfocalcic, aixi com el seu ajut per establir un diagnostic concret. Tractament médic més adient en cada cas i les
indicacions més importants de la cirurgia a 'HPTP.

12. Hipocalcemia

Identificacid de la presencia d’hipocalcémia, aixi com de les manifestacions cliniques que pot comportar.
Reconeixement d'altres causes de tetania i la urgéncia del tractament. Coneixement de les causes més importants
d’hipocalcémia, aixi com les dades cliniques d'altra patologia endocrina associada. Coneixement de les eines
terapéutiques per al control de la hipocalcémia a llarg termini.
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Al. IDENTIFICACIO DE PROBLEMES MIXTOS

1. Talla baixa

Identificacié dels nens que cal considerar tributaris de seguiment i estudi. Coneixer les causes més freqients de
talla baixa i esbrinar en quines situacions cal practicar estudis més profunds. Parametres auxologics més
importants. Interpretacié de les proves dinamigues més freqilents. Coneixement de les situacions en qué es
planteja un tractament especific.

2. Trastorns del desenvolupament puberal
Etapes normals de la pubertat i identificacid dels trastorns d’aquesta, tant en 'home com en la dona i tant pel que
fa al desenvolupament preco¢ com al tarda.

3. Trastorns de la diferenciacio sexual

Coneixement de la diferenciacié sexual normal. Distincié entre sexe cromosomic, sexe gonadal i sexe fenotipic.
Coneixement dels trastorns més freqiients del sexe cromosomic, tant en 'home com en la dona. Identificacio dels
estats intersexuals i els passos sequiencials en el diagnostic.

4. Galactorrea-amenorrea

Identificaci6 de les situacions patologiques de galactorrea. Causes meés importants d’hiperprolactineémia.
Reconeixement dels adenomes hipofisials productors de prolactina, les seves caracteristiques cliniques aixi com
'aproximacié al seu estudi, incloent-hi els metodes diagnostics per a la imatge més adients, aixi com les
possibilitats terapéutiques i el seu control clinic a llarg termini.

Distincid entre amenorrea primaria i secundaria. Reconeixement dels compartiments implicats en I'aparicio
d’amenorrea. Coneixement dels diferents passos que cal fer en I'avaluacié d’'una amenorrea, aplicats en un ordre
l0gic. Identificacié de I'anovulacié cronica. Coneixement de les bases del tractament hormonal substitutiu.

5. Infertilitat i impoténcia

Coneixement de les bases fisiopatologiques de la reproducci6, tant en 'home com en la dona. Identificacio de les
causes d'infertilitat amb substrat hormonal, estudis que cal fer pel seu diagnostic i el tractament adient. Inducci6
medica de l'ovulacid. Fertilitzacié in vitro. Reconeixement dels mecanismes implicats en 'ereccio i els grans grups
fisiopatologics responsables de la impoténcia. Distincid entre impoténcia de base psicologica i I'organica i, dintre
d'aquesta, la impoténcia d’origen vascular, neurologica, la induida per farmacs i amb substrat endocrinologic,
fonamentalment la diabetis mellitus. Proves diagnostiques i possibilitats terapeutiques.

6. Sindrome poliuria-polidipsia

Identificacié de quan cal iniciar I'estudi d’'una polidria. Coneixement de les bases fisiopatologiques del metabolisme
hidric i el maneig de I'aigua pel rony6. Reconeixement de la diabetis insipida central de la nefrogénica, aixi com les
causes més freglients d’'ambdues categories. La identificacio de les situacions de polidipsia primaria. Coneixement
de les proves diagnostiques per arribar al diagnostic sindromic i de les que sén (tils per estudiar I'etiologia
concreta. Coneixement de les bases terapéutiques.

7. Trastorns hidroelectrolitics

Coneixement de les bases fisiopatologiques dels trastorns del metabolisme de l'aigua i el sodi. Avaluacié de
'estat clinic d’hidrataci6 i la seva importancia en l'aproximacié diagnostica de les hipernatremies o
hiponatrémies. Identificaci6 de les alteracions de I'homeostasi del potassi, tant de manera aillada com
associada a altres trastorns. Coneixement del tractament adient en cada cas.

B. BASES TEORIQUES DELS METODES DIAGNOSTICS

1. Exploracio fisica general

Avaluacié de I'aspecte general del malalt, estat de nutricid, preséncia d'obesitat i distribucid. Identificacié de malfor-
macions somatiques. Caracteristiques de la pell. Preséncia o no d’hirsutisme i grau d’aquest. Reconeixement de
les caracteristiques sexuals secundaries i del grau de desenvolupament sexual. Identificacié de galactorrea.

2. Exploracio cervical
Inspeccio6 i palpacio cervical. Reconeixement i caracteritzacié de massa cervical, goll o nddul tiroidal aillat.

3. Tecniques de determinacioé hormonal
Metodologia, indicacions, interpretacié i contraindicacions de les proves hormonals. Indicacions de les
determinacions basals i coneixement de les indicacions de les proves dinamiques.
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4. Tecniques d’'imatge i métodes isotopics en el diagnostic de les malalties endocrines
Bases teodriques de l'ecografia. L'ecografia cervical i les seves indicacions. Avantatges i limitacions d’aguesta
técnica. Fonaments teodrics de la tomografia axial computoritzada (TAC) i ressonancia nuclear magnetica (RNM).
Indicacions de cadascuna. La TAC abdominal en patologia adrenal i pancreatica. Avantatges de la RNM en l'estudi
de la regi6 hipotalem-hipofisaria.

Fonaments teorics dels meétodes isotopics com a técnica diagnostica. Gammagrafia tiroidal, tipus, indicacions,
interpretacio i limitacions.

5. Altres métodes diagnostics en endocrinologia

Radiologia simple de mans en la interpretaci6 de l'edat Ossia i en patologia del metabolisme fosfocalcic.
Radiografia de crani, indicacions i limitacions. Avantatges d’altres técniques d'imatge.

La puncio-aspiracié (PAAF) del nodul tiroidal. Indicacions, interpretacid i limitacions. Indicacions de I'arteriografia en
I'estudi de la patologia tumoral pancreatica.Cateteritzacié del si petrés i determinacions de parametres hormonals
en la sindrome de Cushing. Indicacions i interpretacio.

C. DIAGNOSTIC i TRACTAMENT DE LES PRINCIPALS MALALTIES ENDOCRINES,
METABOLIQUES | DE LA NUTRICIO

NUTRICIO | METABOLISME

1. Trastorns de I'alimentacio

Fisiopatologia de la nutrici6. Requeriments nutricionals. Malnutricié. Diagnostic, causes, grau de malnutricio,
conseqguencies. Sindrome del budell curt. Sindrome de malabsorcié. Bases de la nutricid de suport. Nutricid
enteral. Nutricié parenteral. Obesitat: diagnostic, classificacié. Riscos associats a I'obesitat. Patogenia de I'obesitat.
Tractament del malalt obés.

2. Diabetis mellitus

Diagnostic, classificacio. La diabetis mellitus com a model de malaltia autoimmune. Patogénia de la diabetis
mellitus tipus Il. Insulinoresisténcia. Sindrome X. Complicacions agudes de la diabetis mellitus. Complicacions
croniques: microangiopatia, neuropatia, macroangiopatia. Tractament de la diabetis mellitus. Dieta. Insulina.
Antidiabétics orals. Maneig del malalt diabétic de tipus I. Optimitzacié. Maneig de la diabetis mellitus de tipus II.
Aproximacié terapéutica del malalt amb sindrome X.

3. Hipoglucemia

Fisiologia del metabolisme de la glucosa i del sistema de glucoregulacié. Diagnostic de la hipoglucemia.
Manifestacions cliniqgues de la hipoglucémia. Classificacid clinica de la hipoglucémia. Hipoglucémies de deja.
Hiperinsulinisme endogen. Tumors pancredtics de cél-lules no-B. Déficits de les hormones de contraregulacio.
Hipoglucémia postprandial, el seu diagnostic diferencial i el seu tractament.

4. Trastorns del metabolisme de les lipoproteines

Metabolisme de les lipoproteines. Via exdogena i endogena del transport dels lipids. Patrons
d’hiperlipoproteinémies. Diagnostic de les hiperlipoproteinémies. Hiperlipoproteinémies primaries i secundaries.
Hiperlipémia i aterosclerosi. Hipolipidéemia. Tractament de les hiperlipoproteinemies. Avaluacié global dels factors
de risc cardiovascular. Dieta, farmacs i altres procediments terapéutics.

ENDOCRINOLOGIA

5. Introduccio a la patologia hipotalamohipofisiaria

Regulacié hipot. Corticotropina i péptids relacionats. Familia de les hormones glucoprotéiques. Familia de les
hormones prolactina i somatotropa. Classificacio dels tumors hipofisaris. Clinica dels déficits hormonals de la
hipofisi anterior. Clinica derivada de l'efecte de massa d’'una tumoracié hipofisaria. Exploracié funcional de la
hipofisi.

Trastorns hipofisiaris per hipersecrecié: acromegalia i gegantisme. Prolactinoma. Diagnostic diferencial de les
hiperprolactinémies. Malaltia de Cushing i sindrome de Nelson. Adenomes productors de glicoproteines.

Tumors hipofisiaris no funcionants. Sindrome de la sella turca buida. Sindromes hipotalamiques. Diagnostic
diferencial de les masses a regid sellar-parasellar. Avaluacié de la regié hipotalamohipofisaria per técniques de la
imatge. Tractament: cirurgia hipofisaria, radioterapia, terapéutica farmacologica. Tractament hormonal substitutiu.
Hipofisi posterior i metabolisme de l'aigua. Fisiologia de I'hormona antidilirética. Control de la secrecié de
vasopressina: Factors osmotics i no osmotics. Mecanisme d’'accié de la vasopressina. Mecanisme de la set i la
regulacié. Déficit de vasopressina: diabetis insipida. Etiologia. Clinica. Encefalopatia hipertonica. Proves
diagnostiques. Diagnostic diferencial: polidipsia primaria i diabetis insipida nefrogénica. Tractament. Sindromes
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associades a excés de vasopressina. Fisiopatologia de la secrecié inapropiada d’hormona antiditirética. Etiologia.
Diagnostic. Hiponatrémia. Incidéncia i diagnostic diferencial. Tractament.

6. Malalties de la tiroide

Record fisiologic. Metabolisme del iode. Regulacié de la funcié tiroidal. Efectes de les hormones tiroidals. Proves
de funci6 tiroidal. Estats associats a un aixecament de les hormones tiroidals. Hipertiroidisme i hipertiroxinemia
eutiroidal. Hipotiroidisme i hipotiroxineémia eutiroidal. Técniques d'imatge de la glandula tiroidal. Puncid tiroidal.
Hipertiroidisme: etiologia. Manifestacions cliniques. Malaltia de Graves-Basedow. incidéncia i patogénia.
Oftalmopatia de Graves. Adenoma toxic. Goll multinodular toxic. Altres etiologies. Hipertiroidisme i embaras.
Diagnostic de [I'hipertiroidisme. Opcions terapéutiques: antitiroidals, cirurgia, iode 131, limitacions de cada
tractament.

Hipotiroidisme. Etiologia. Classificacié. Manifestacions cliniques. Coma mixedematds. Hipotiroidisme primari.
Etiologia. Cretinisme endémic i esporadic. Hipotiroidisme secundari i terciari. Diagnostic i tractament.

Goll endémic. Epidemiologia. Bociogénesi. Goll esporadic. Trastorns enzimatics de la tiroide. Goll nodular no toxic:
fisiopatologia i patogénia. Manifestacions cliniques. Proves de laboratori. Diagnostic diferencial. Tractament.
Tiroiditis. Classificacio: agudes, subagudes i croniques. Tiroiditis supurades. Tiroiditis subaguda: clinica, diagnostic
i tractament. Tiroiditis cronica: tiroiditis de Hashimoto. Fisiopatologia. Hashitoxicosi. Diagnastic i tractament.
Tiroiditis de Riedel. Altres tipus de tiroiditis.

Neoplasies de la tiroide. Classificacié. Neoplasies benignes. Neoplasies malignes: diferenciades i indiferenciades.
Diagnostic i maneig del nodul tiroidal solitari. Tractament del cancer de la tiroide.

7. Trastorns del metabolisme ossi i mineral

Metabolisme del calci, fosfor i magnesi. Regulacié hormonal: hormona paratiroidal, calcitonina i vitamina D.
Hipercalcémia: frequéncia, diagnostic diferencial. Hiperparatiroidisme primari: prevalenca, patologia,
manifestacions cliniques, proves de funcié del metabolisme fosfocalcic. Tractament. Hiperparatiroidisme
secundari. Hipercalcemia associada al cancer: prevalenca, patogénia i classificacid. Diagnostic i diagnostic
diferencial. Tractament. Altres causes d’hipercalcemia. Tractament de la hipercalcemia.

Hipoparatiroidisme. Etiologia. Manifestacions cliniques. Formes especifiques d’hipoparatiroidisme. Tractament de
I'hipoparatiroidisme. Pseudohipoparatiroidisme. Altres causes d’hipocalceémia.

8. Malalties de I'’escorca i la medul-la adrenal

Bioquimica esteroidal. Esteroidogeénesi. Regulacié de la secrecié dels glucocorticoides. Control de la secrecio
mineralocorticoide. Regulacié dels androgens adrenals i la secrecié d'estrogens. Metabolisme esteroidal.
Mecanismes de I'accid dels esteroides adrenals. Efectes dels glucocorticoides i dels mineralocorticoides. Avaluacié
pel laboratori de la funcié adrenocortical: proves d’estimulacio i proves de frenacio.

Hiperfuncié adrenocortical: sindrome de Cushing. Etiologia. Sindrome de Cushing ACTH--depenent i ACTH no--
depenent. Manifestacions cliniques. Enfocament diagnostic de la sindrome de Cushing. Diagnostic diferencial.
Métodes de la imatge en la sindrome de Cushing. Tractament: cirurgia, radioterapia i tractament farmacologic.

Us farmacologic dels glucocorticoides. Poténcia bioldgica i durada de I'acci6. Complicacions de I'administracio
cronica. Sindrome de la supressié del tractament amb glucocorticoides.

Hipofuncié adrenocortical: malaltia d’Addison. Tipus. Etiologia i patogénia. Manifestacions cliniques. Laboratori.
Diagnostic. Radiologia. Insuficiéncia suprarenal aguda: etiologia i clinica. Tractament de la insuficiéncia suprarenal
aguda i cronica.

Hipermineralocorticisme. Classificacid. L’hiperaldosteronisme primari. Clinica. Laboratori. Proves dinamiques.
Radiologia. Tractament. Hiperaldosteronisme secundari: etiologia, patogénia i clinica. Hipoaldosteronismes totals i
selectius. Hipoaldosteronismes hipo e hiperreninémics.

Hiperplasia adrenal congénita. Concepte. Fisiopatologia. Déficit de 21-hidroxilasa. Formes classiques: amb pérdua
de sal i virilitzant. Formes no classiques. Genética. Manifestacions cliniques. Diagnostic i tractament. Altres déficits
enzimatics suprarenals. Freqliéncia, clinica, diagnostic i tractament.

Hirsutisme. Avaluacio clinica. Etiologia. Diagnostic diferencial. Enfocament del malalt amb hirsutisme.

Tumors de la medul-la adrenal. Feocromocitoma. Incidencia. Manifestacions cliniques. Malalties associades.
Diagnostic pel laboratori. Técniques de la imatge. Maneig preoperatori i peroperatori. Pronostic.

Tumors suprarenals no funcionants. Incidentaloma. Fregiiéncia. Etiologia. Diagnostic i maneig.

9. Trastorns de la diferenciaci6é sexual
Diferenciacié sexual normal. Trastorns del sexe cromosomic. Hermafroditisme vertader. Trastorns del sexe
gonadal. Trastorns del sexe fenotipic: pseudohermafroditisme femeni i masculi.

10. Malalties de les gonades

Fisiologia i regulacié de la funci6 testicular. Avaluacié de la funcié testicular. Trastorns de la funcié testicular.
Classificacié. Criptorquidia. Hipogonadisme primari. Hipogonadisme secundari. Tumors testiculars. Trastorns de la
pubertat. Impotencia. Infertilitat masculina.
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Fisiologia de l'ovari. Avaluacio de la funcié ovarica. Alteracions de la funcio ovarica. Classificacié. Trastorns de la
pubertat. Amenorrea. Classificacié i avaluacio. Sindrome de I'ovari poliquistic. Infertilitat femenina. Contracepcio
hormonal. Menopausa. Tractament hormonal. Endocrinologia i embaras.

11. Neoplasia endocrina multiple i sindrome pluriglandular

Classificacid. Tipus |. Manifestacions cliniques. Tipus Il. Manifestacions cliniques. Tipus IIB i d'altres. Genética de
les neoplasies endocrines multiples. Screening familiar.

Sindromes pluriglandulars. Classificacio i caracteristiques. Patogénia. Altres sindromes inmunoendocrinopatiques.
Tumors endocrins gastroenteropancreatics. Sindrome carcinoide.

DISTRIBUCIO DOCENT

Avaluacié funci6 hipotalem-hipofisiaria. (Dr. Vilardell).
Patologia de I"'adenohipofisis i neurohipdfisis. (Dr. Palacin).
Diagnostic i tractament hipopituitarisme.(Dr. Vilardell).
Tumors hipofisiaris 1.(Dr. Vilardell).

Tumors hipofisiaris II. (Dr.Vilardell).

Trastorns del creixement. (Dr. Vilardell).

Neurohipofisis.( Dra. Halperin )

Diagnostic per imatge en patologia endocrina. (Dr. Mercader)
Patologia del tiroides (Dr.Palacin)

10. Avaluacio d’un malalt amb goll .(Dr. Vilardell)

11. Hipertiroidisme I. (Dr.Vilardell)

12. Hipertiroidisme IlI. (Dr. Vilardell).

13. Hipotiroidisme. (Dr. Vilardell).

14. Tiroiditis. (Dr. Vilardell).

15. Nodul i cancer de tiroides.(Dr.Ferndndez-Cruz).

16. Neoplasies endocrines multiples. (Dr.Fernandez-Cruz)
17. Patologia de la paratiroide. (Dr. Palacin).

18. Tractament quirdrgic hiperparatiroidisme (Dr. Fernandez-Cruz)
19. Trastorns del metabolisme fosfocalcic. (Dr. Ferrer).

20. Avaluacio de I"eix hipotalem-adrenal. (Dra. Halperin).

21. Patologia adrenal. (Dr. Palacin).

22. Insuficiencia adrenal. (Dra. Halperin).

23. Diagnostic i tractament hipercorticisme |. (Dra. Halperin).
24. Diagnostic i tractament hipercorticisme 1l. (Dra. Halperin).
25. Ginecomastia. Hipogonadismes |. (Dra. Halperin).

26. Hipogonadismes Il. (Dra. Halperin)

27. Trastorns de |"alimentacio. (Dr. Gomis).

28. Diabetis mellitus. Etiopatogenia I. (Dr. Gomis).

29. Diabetis mellitus. Etiopatogenia Il. (Dr. Gomis).

30. Dieta en un pacient diabetic.(Dr. Gomis).

31. Tractament de la diabetis amb insulina. (Dr. Esmatjes).
32. Agents orals en el tractament de la diabetis. (Dr.Gomis).
33. Complicacions agudes de la diabetis. (Dr. Esmatjes).

34. Complicacions croniques de la diabetis. (Dr. Esmatjes)
35. Complicacions croniques de la diabetis. (Dr. Esmatjes).
36. Actitud davant d"una hiperlipoproteinemia (Dr. Conget).
37.Insulinoma. (Dr. Astudillo).

38. Feocromocitoma.( Dr. Astudillo).

39. Diagnostic per imatge patologia endocrina. (Dr. Lomefia).
40. Hipertensio endocrina. (Dr. Astudillo).
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Seminaris: (2 hores)

Seminari. Casos clinics patologia hipofisiaria.(Dr. Vilardell).
Seminari. Casos clinics patologia del tiroides. (Dr. Vilardell).
Seminari. Casos clinics diabetis mellitus. (Dr. Esmatjes).
Seminari. Casos clinics diabetis mellitus (Dr.Esmatjes).
Seminari. Casos clinics diabetis mellitus (Dr. Gomis).
Seminari. Casos clinics daibetis mellitus (Dr. Gomis).
Seminari. Casos clinics (Dra. Halperin).

Seminari. Casos clinics (Dra. Halperin).

. Seminari. Casos clinics quirargics (Dr. Fernandez- Cruz)
10. Seminari.. Casos clinics quirargics.(Dr. Astudillo).

11. Seminari. Dr. Palacin.

12. Seminari. Dr. Lomefa.

13. Seminari. Casos clinics.(Dr. Conget).
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14. Seminari. Casos clinics. (Dr. Ferrer).




