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PATOLOGIA DE LA PITUITARIA

Estudio Clinico

En la patologia de la hipodfisis,
se encuentra en la actualidad un
gran numero de sindromes su-
bordinados todos ellos, ya a la
hipertrofia de la glandula, o ya
a la insuficiencia de sus secre-
ciones. Muchos de los mismos
han sido descrito s hace algin
tiempo, pero otros hasta hace
muy poco han sido interpreta-
dos como dependientes de alte-
raciones de la pituitaria, viniendo
por consiguiente a esclarecer -
asi, la patogenia de algunas
afecciones antes obscuras. Los
progresos en estos conocimientos
se deben en primer término a los
experimentos en animales efec-
tuados por un gran numero de
fisiologos. La literatura médica
sobre sindromes pituitarios se ha
enriquecido considerablemente.

Un gran numero de casos en
que la pituitaria ha intervenido,
desempefiando un papel etiolo-
gico, fueron descritos por Har-
vey-Cushing.

La evolucion de muchas afec-
ciones del cuerpo pituitario es la
siguiente: al principio hay au-
mento o hipertrofia del lébulo
anterior, apreciables por mani-
festaciones de exageracion fun-
cional (hiperpituitarismo). Des-
pués de algun tiempo por lo de-
experimenta compresiones loca-
les, que es el origen de los di-
versos vicios de conformacion,
anomalias y monstruosidades.
En el esquistosomos, la pared ab-
dominal anterior es delgada y
transparente, puede romperse

mas variable, sobrevienen alte-
raciones del o6rgano hipertrofia-
do, de lo que resulta la disminu-
cidon progresiva del 6rgano (api-
tuitarismo). La hipertrofia en
su principio se reconoce por la
disminucién del campo visual,
causada por la compresion que
ejerce la glandula hipertrofiada
sobré el quiasma de los nervios
opticos. En los casos en que la
pérdida de la visién es comple-
ta, ésta no depende de la des-
truccion de las fibras del nervio
optico, pues se ha observado, con
suma frecuencia que después de
la extirpacion de la glandula, o
de otra operacion que tienda a
disminuir la compresion ejercida
por la misma, el enfermo recobra
rdpidamente la vista.
Atendiendo a la evolucion de
los trastornos de la hipdfisis sus
sindromes se clasifican:

a). Estados distroficos que com-
prenden: 1? La acromega-
lia, 2'? el gigantismo. 3? El
infantilismo hipofisario.

b). Trastornos generales de la
nutricién, que comprenden:
V> sindrome adiposc ge-
nital. 2? La diabetes hipo-
fisaria. 39 La caquexia hi-
pofisaria o enfermedad de
Simonds.

c).—Trastornos generales y lo-

durante el parto (como en este
caso), y las visceras quedan en-
tonces al descubierto."

Olanchito, 29 de mayo de 1937.

Dr. Pompilio Romero.
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cales producidos por: 19
Adenoma Basoéfilo o enfer-
medad de Cushing. 2°—Tu-
mores de la Hipo6fisis.

ACROMEGALIA Pedro
Marie describi6 en 1886 esta
afeccion como una hipertrofia
especial no congénita de las
extremidades superiores e
inferiores y de la cabeza, su dis-
cipulo Sonza-Lute cuatro afios
después, demostrdé que estaba en
relacion con lesiones de la hipo-
fisis.

Sintomas.—El aspecto general
del a crome galico es tan tipico
que su diagndstico se hace a la
simple inspeccion del enfermo.

La cara esta aumentada en al-
tura y toma la forma de un 6valo
alargado. La frente es baja. Los
arcos de las cejas son salientes y
hace que los o0jos aparezcan
pequenos. La nariz se encuentra
aumentada en  todos  sus
diametros y se hace enorme. Los
pomulos son prominentes,
mientras que las mejillas son
aplastadas. Las orejas son ex-
tremadamente largas. Les la-
bios, con especialidad el inferior.,
se encuentran gruesos, volumi-
nosos y a veces invertidos en ec-
tropion. La lengua es participe
de la hipertrofia general: es larga
y ancha y a veces esta tan
engrosada que con dificultad cabe
en la boca y dificulta en gran
manera la deglucion. El desarro-
llo sumamente exagerado de todo
el maxilar inferior determina un
prognatismo muy marcado. El
mentén prominente acaba de
deformar la cara.

En cambio el craneo sufre me-
nores modificaciones. El diame-
tro anteropostérior esta ligera-

mente aumentado. Las crestas
O0seas son salientes a la palpa-
cion, a lo largo de las suturas.
La protuberancia occipital exter-
na es voluminosa. La sutura,
postlamboidea estd exagerada.
El examen radiologico demues
tra el engrasamiento irregular
de los huesos del craneo, con as-
pecto moniliforme, debido a la
falta de paralelismo de las ta-
blas interna y externa; se apre-
cia un desarrollo exagerado en
altura y profundidad de los se-
nos frontales y maxilares lo que
explica la prominencia de los ar-
cos superficiales, de los pémulos
y de la sutura postlamboidea. El
sindrome radiologico de la era-
neomegalia es completa por au-
mento de volumen de la silla
turca.

En los miembros superiores,
mientras que los brazos y los an-
tebrazos, tienen el volumen nor-
mal, la mufeca presenta cierto
grado de hipertrofia y las ma-
nos son asiento de deformidades
caracteristicas. Son anchas y
gruesas y presentan la forma de
una pala o de un batidor. El
desarrollo predomina en anchu-
ra y espesor, interesando tanto
el esqueleto como las partes
blandas de la region hipotenar y
del cubital en especial. La mano
aparece como acolchada. Los
dedos se encuentran acortados,,
gruesos, con sus extremidades
cuadradas y muy voluminosas
tanto en las puntas como en su
base. Las ufias estan aplastadas
mas bien que ensanchadas pero
cortas y apenas cubren la cara
dorsal de la ultima falange y se
encuentran estriadas longitudi-
nalmente. Al lado de este tipo
de deformidad en "anchura,"
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Pedro Marie describe un tipo en
longitud en que la mano es mas
larga y menos gruesa, tipo que
se observa principalmente en
las acromegalias de comienzo
precoz.

' Los miembros inferiores pre-
sentan deformidades analogas.
Los muslos y las piernas conser-
van sus dimensiones, las gar-
gantas de los pies estan ligera-
mente engrosadas por la promi-
nencia de los maledlos, los pies
estan aumentados de volumen,
ensanchados y engrosados desde
los talones hasta los dedos.

Las deformidades del torax
son menos constantes. Sin em-
bargo los acromegalicos presen-
tan muchas veces cifosis cervi-
codorsal, y a veces es tan mar-
cada ..que el cuello parece hundi-
do en los hombros, encontrando-
se al mismo tiempo una ligera
escoliosis.

Existen otras deformidades de
menor importancia, ya que no
son constantes ni caracteristi-
cas. La laringe es a veces volu-
minosa y saliente; la voz ad-
quiere un timbre ronco y grave.
El pene puede estar aumentado
de volumen. En la mujer, los
organos genitales pueden estar
mas o menos engrosados.

Ademas de las modificaciones
del esqueleto aparecen otros
sintomas; la piel se encuentra
seca y se espesa, las glandulas
cutaneas aumentan su actividad,
los pelos crecen de manera
anormal en todo el cuerpo (hi-
pertricosis).

Los trastornos genitales son
habituales. Encuéntrase en el
hombre con suma frecuencia la
frigidez, muchas veces se atro-
fian los testiculos.

En las mujeres las reglas dis-
minuyen o desaparecen, este es
uno de los principales sintomas
y va acompafiado de atrofia ute-
rina, acarreando de ordinario la
esterilidad.

A la acromegalia se asocia co-
rrientemente una esplacnome-
galia notable del corazon, del hi-
gado y del bazo. No es raro en-
contrar otros trastornos hipofi-
sarios tales como la glucosuria y
la diabetes insipida.

Formas Clinicas

Formas Amiotroficas. — Algu-
nas acromegalias se complican
con atrofias musculares. e

Formas Dolorosas.—Con neu-
ralgias diversas, intercostales o
ciaticas.

Formas Frustradas. — En que
las lesiones del esqueleto son
menos marcadas.

Formas Asociadas. — A otros
sindromes endocrinos (insufi-
ciencia tiroidea por ejemplo).

Comienzo. — En la mayoria de
los casos esta enfermedad co-
mienza entre los 25 a 35 afios de
manera muy insidiosa. En la
mayoria de los casos los enfer-
mos, se sorprenden del aumento
progresivo del numero del som-
brero, de los guantes o del cal-
zado, o bien son sus allegados
los que notan deformidades en
su cara.

Se ha sefialado acromegalias
precoces que comienzan antes
de los 15 afios con o sin solda-
dura de sus epifisis.

Evolucion. — Por lo general
la evolucién es muy lenta, pero
progresiva, entre cortada por
periodos de deteccidon. Puede
que la hipertrofia permanezca
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estacionaria durante muchos
anos, sin ningun otro trastorno
de salud; la enfermedad puede
durar 20 y 30 afios. En otros
casos la evolucién es mas rapida
y los enfermos sucumben en 3 o
4 afios con signos de tumor ce-
rebral o un estado de adelgaza-
miento y de desnutricion com-
parable a la caquexia hipofisa-
ria.

Diagnostico. — EIl diagnéstico
de acromegalia es siempre muy
facil, cuando en un enfermo se
encuentran Jas deformidades
Oseas tan caracteristicas y los
signos de tumor de la hipofisis
que ordinariamente las acom-
paia.

Anatomia Patologica. — En la
inmensa mayoria de los acrome-
galicos al practicar la autopsia
se encuentran tumores desarro-
llados a expensas del 16bulo an-
terior de la hipofisis. La glan-
dula puede alcanzar un peso de
3 a 30 gramos adquiriendo volu-
men considerable.

Histoloégicamente, este tumor
esta constituido por un adenoma
y hasta segun opinion de algu-
nos autores por adenoma de ti-
po especial, con células eosiné-
filas capaz de esclerosarse ulte-
riormente o de sufrir una alite-
racion maligna (adeno-sarcoma,
epitelioma).

mLas lesiones del esqueleto es-
tan constituidas por una hiper-
plasia Osea periférica intensa
con reabsorcion central.

Patogenia. — La acromegalia
junto con el gigantismo son sin-
dromes cuyo origen pituitario es
hoy dia cominmente admitido.
Roussy dice: "unicamente los tu-
mores del 16bulo anterior pueden
producir la

La acromegalia seria el resulta-
do, no de la simple hiperfuncion
de la glandula, sino de una fun-
cion desviada por la neoplasia,
en una palabra, de una verda-
dera disfuncion. Para explicar
la posibilidad de existencia de
tumores sin acromegalia, se ha
creido que podia existir en la hi-
pofisis ademas de la neoplasia,
zonas indemnes o hasta hiper-
plasiadas.

Otros autores fundandose en
la presencia de estas mismas
particularidades anatomicas, de
tumores con acromegalia, creen
que el desarrollo del sindrome de
P. Marie depende ante todo de
la naturaleza del tumor.

Tratamiento. — En la acrome-
galia el tratamiento opoterapico
a menudo no produce ningln
resultado, ademas su empleo pa-
rece ilogico en una afeccidn que
probablemente es debido a una
hiperfuncién glandular. A pe-
sar de todo, algunos autores han
conseguido una atenuacién de la]
cefalea, pero en 3a mayoria de
los casos se ha sefalado un au-
mento de todos los trastornos y
hasta verdaderos brotes osteogé-
nicos.

La radioterapia, por irradia-
ciones de la hipodfisis por via
fronto-temporal ha dado algu-
nas veces excelentes resultados,
detencion del crecimiento de las
extremidades, reaparicion de las
funciones genitales y principal-
mente mejoria de los trastornos
visuales, si ha comenzado el tra-
tamiento precozmente antes de
la fase de atrofia optica.

Este tratamiento tiene sus
ventajas y desventajas, y no me
detendré en estos pormenores
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poésito del tratamiento de los tu-
mores de hipofisis; lo mismo que
respecto al tratamiento quirtr-
gico.

GIGANTISMO

Se designa con el nombre de
gigantismo el sindrome observa-,
do en un individuo cuya talla es
superior a la de los demas de su
especie o de su raza y que pre-
senta a la vez varias anomalias
morfoldgicas y funcionales.

Caracteres Generales.—En ge-
neral los gigantes tienen una ta-
lla de mas de dos metros. Esta
cifra no es absoluta. Tallas que
oscilan entre 1.80 y 1.90 metros
pueden considerarse como pato-
logicas en relacion con las tablas
de los demas individuos de la fa-
milia.

El gigantismo se caracteriza
no tanto por la altura de su ta-
lla como por la desproporcion
entre los segmentos del cuerpo.

Entre los gigantes algunos
presentan un alargamiento ex-
cesivo de los miembros inferid -'
res, tienen el aspecto de aves
zancudas. Son del tipo macros-
quélico de Manouverier". Otros
tienen los miembros superiores
muy largos con relacion al busto
y se les denomina "musios cor-
tos." Son del tipo braquisqué-
lico.

A los gigantes se les atribuye
una fuerza muscular excesiva
pero en realidad son seres débi-
les. Su vigor si existe es muy
pasajero y pronto esos indivi-
duos asteniados se arrastran con
dificultad no pudiendo andar
que apoyados sobre un baston.
LOS gigantes son individuos sin
energias, débiles tanto del cuer-
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po como del espiritu, su inteli-
gencia es muy mediocre. Los mas.
frecuentes son impotentes y es-
tériles.

Formas Clinicas. — Esta en-
fermedad afecta dos tipos bien
individualizados aunque entre si.
tengan muchos puntos de con-
tacto.

El Gigantismo Acromegalico..
—Esté caractarizado por una de-
formidad progresiva del raquis,
de tal forma que el segmento in-
ferior del cuerpo parece "Enchu-
flarse" en el segmento superior
y, que el tronco gana en anchura
lo que pierde en altura. Estos
enfermos presentan varias
deformidades tipicas de la acro-
megalia; la cara se alarga, los
pomulos son prominentes, la na-
riz aumenta de volumen, el men-
ton se inclina hacia adelante y
las manos y los pies se hacen
enormes. Sin embargo la hiper-
trofia de las extremidades di-
fiere un poco de la acromegalia
pura. Los dedos no tienen el
aspecto amorcillado ya que su
desarrollo se efectia mas en jlon-
gitud que en anchura. La radio-
grafia muestra la ausencia de la.
soldadura de los cartilagos.

Gigantismo Infantil. — Se ca-
racteriza por el alargamiento de
los miembros inferiores acompa-
fiados frecuentemente de genu
valgun, permaneciendo norma-
les la cabeza y el tronco, asi co-
mo las extremidades.

A estas modificaciones del es-
queleto se afiaden signos de in-
fantilismo, los 6rganos genitales-
conservan las dimensiones pro-
pias de la infancia, no aparecen
pelos en los sitios de rigor, la voz
continia aguda y el caracter es
infantil. Algunos enfermos in-
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cluso tienen formas femeninas;
las mamas ligeramente desarro-
lladas, la pelvis ensanchada.
Los cartilagos de conjuncion
persisten, después de la edad
adulta y la epifisis no se suelda
a la dialisis.

Estos individuos presentan a
veces un verdadero tipo eunu-
coide, lo que ha venido a susci-
tar discusiones sobre la correla-
cion de la hipofisis con la insu-
ficiencia genital.

En el gigantismo infantil pue-
de en un momento dado sobre-
venir deformidades acromegali-
cas. Ambos tipos se combinan
y en un mismo individuo el gi-
gantismo infantil, puede trans-
formarse progresivamente en gi-
gantismo acromegalico.

Gigantismo Puro. — El des-
arrollo exagerado del esqueleto
seria entonces compatible con
una salud excelente y un vigor
fisico notable.

En tanto que los gigantes son
individuos anormal-es, este ulti-
mo tipo comprende gigantes nor-
males, es decir seglin los zootéc-
nicos hombres hipermétricos.

Si se examina mas detenida-
mente estos individuos llama-
dos normales se ve que, muchas
veces tienen inteligencia medio-
cre, frigidez genital y si llegan a
edades avanzadas sus fuerzas
declinan rapidamente y apare-
cenen ellos enfermedades aero-
megalicas.

Evolucion. — El gigantismo se
observa habitualmente en el va-
ron. Principia en la pubertad,
en el instante en que aumenta
la talla y a veces mas precoz-
mente durante la infancia. La
evolucion puede realizarse por
brotes. Tan pronto se detiene

en un momento dado y en este
caso se denomina definitivo, o
bien el crecimiento puede pro-
longarse hasta llegar a la edad
adulta y en este caso se llama
progresivo. La mayor parte de
estos enfermos mueren jovenes
y apenas pasan de los cuarenta
afos.

Diagnostico. — Por lo general
el .diagnodstico no ofrece ningu-
na dificultad. En algunos casos
se puede discutir el origen hipo-
fisario de la afeccion.

Existen casos de gigantismo
con leontiasis 6sea o de heredo-
sifilitico ,en las cuales no se pue-
de vincular la hipofisis en su
etiologia.

En consecuencia no se puede
afirmar que el gigantismo sea
siempre de origen hipofisario.

En el nifio es conveniente dis-
tinguir, del gigantismo verdade-
ro, el desarrollo prematuro del
cuerpo, acompanado de apari-
cion precoz de los caracteres ge-
nitales secundarios.

Hutinel ha separado los sin-
dromes de distrofia de los ado-
lescentes. Se trata de ninos de
crecimiento rapido pero poco ar-
monico, en los cuales aparecen
deformidades de la columna ver-
tebral o de los miembros. Estos
individuos sufren de una fatiga-
bilidad particular. Las extremi-
dades estan frias, cianosadas, se
quejan de digestiones dificiles,
de trastornos nerviosos, cefalea,
depresion, palpitaciones. El co-
razon esta algunas veces caido,
y ©1 pulso es rapido e hipotenso.
No es raro encontrar albuminu-
ria intermitente del tipo ortos-
tatico.

Etiologia. — En la autopsia de
los gigantes se ha encontrado de
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una manera constante, la pre-
sencia de un tumor de la hipo-
fisis. La silla -turca esta siempre
aumentada de volumen.

Brissaud y Meige, han soste-
nido que el gigantismo y la acro-
megalia son dos afecciones que
tienen entre si relaciones inti-
mas, ya que un gigante puede
convertirse en  acromegalico.
Brissaud considera estos dos es-
tados distroéficos como una sola
y misma enfermedad que aparece
en edades distintas. "El gi-
gantismo es la acromegalia de
ja adolescencia. La acromegalia
es el gigantismo del adulto.”

Haria variar la naturaleza de
la distrofia, la osificacidén de las
cartilagos de conjuncidn antes
de soldarse, la osteogenesis nor-
mal se manifiesta por el creci-
miento del hueso en longitud
(gigantismo); después de sol-
darse los cartilagos el crecimien-
to so0lo puede realizarse en an-
chura (acromegalia).

Las relaciones de la acrome-
galia y el gigantismo parecen
debidas a una hiperplasia y a
una hiperfuncion del 16bulo an-
terior de la hipofisis condicio-
nadas por una excitaciéon de la
funcion osteogenésica.

Para explicar la exageracion
de esta funcidén, que produzca
estas dos afecciones, se ha invo-
cado una evolucidén distinta de
la hiperplasia celular de la hi-
pofisis. Cuando la proliferacion
se efectia seglin un tipo normal
determinaria la aparicion del gi-
gantismo; cuando la prolifera-
cién se aparta de este tipo pro-
duciria la acromegalia. Dicho
en otra forma: el gigantismo se-
ria el resultado del hiperpituita-
rismo y la acromegalia del dis-
pituitarismo. El tratamiento del
gigantismo esta en estrecha re-
lacion con el de la acromegalia.

Marcial Ochoa.

{Continuara).






