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CAQUEXIA HIPOFISARIA
(Enfermedad de Simonds)

Hasta hace muy pocos afios
escasamente se encontraba al-
go en los escritos cientificos so-
bre la enfermedad de Simmonds.

Ultimamente casi todas las li-
teraturas médicas contienen ar-
ticulos numerosos sobre esta
condicion, lo que prueba que el
estudio de esta enfermedad se
ha hecho universal.

Descripcion. — Esta enferme-
dad, se encuentra con mucha
mas frecuencia en la mujer que
en el hombre; los sintomas a
menudo comienzan insidiosa-
mente presentandose después de
un traumatismo o de un parto
dificil.

La caquexia hipofisaria o en-
fermedad de Simmonds esta ca-
racterizada por una atrofia del
I6bulo anterior de la hip6fisis.

Los sintomas principales co-
rroborados por la experiencia,
realizan en principio los sinto-
mas opuestos a la enfermedad
de Cushing o adenoma baséfilo
hipofisario.

La atrofia obra sobre las tres
categorias de células, incluso las
basofilas.

Los sintomas principales son:
adelgazamiento rapido y consi-
derable (hasta 33 kilos) con
conservacion de las fuerzas
musculares (estos enfermos pue-
den jugar al tennis o efectuar
excursiones a montafias).

No hay ninguna deformacion
del esqueleto, ni osteoporosis.
Hay hipotensién considerable,
marcando el oscilémetro mx. 9y
mn. 6; anemia verdadera, dis-
minucion de los glébulos rojos

e hipoglicemia, (0.70 por mil), y
sensibilidad bastante viva a la
insulina. Bradicardia, el pulso
oscila entre 50 y 40 por minuto.

Con frecuencia se encuentra
amenorrea y desaparicion de las
funciones sexuales.

La caida de los dientes por
una gingivitis expulsiva; como-
la caida de los pelos del pubis y
de las axilas son también muy
frecuentes.

La senilidad precoz y la ca-
guexia progresiva son las fases
terminales de esta enfermedad.

A excepcion de los sintomas
genitales, se ve que los signos
principales son inversos de aque-
llos del sindrome de Cushing;
pero es preciso tener presente
que a la fase de debilidad se-
xual, en este Gltimo sindrome-
puede ser consecutivo a una fase
de excitacion y la fisiologia
muestra experimentalmente que,
esta sucesion es habitual por las-
inyecciones de extracto de lébulo
anterior de la hipifisis.

El curso de esta enfermedad
es crénico y a veces se extiende
por muchos afios. En la evo-
lucion de la enfermedad con
mucha frecuencia se ve asociar-
se sintomas especiales de dis-
funciones endocrinas del cuerpo
tiroides y del pancreas, y en es-
tos casos los enfermos mueren
por una falla suprarrenal o ti-
roidea.

La lesién primaria compromete
a la hipofisis anterior, esta
lesion puede ser debida a una-
atrofia no especifica o. fibrosis,
0 bien ser debido a una fase de-
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generativa de un adenoma u
otro neoplasma, quiste, tubercu-
losis, sifilis o traumatismo.

Algunos autores hacen notar
gue la atrofia secundaria y la
insuficiencia de otras glandulas
endocrinas que tienen relacio-
nes con la hipdfisis anterior
(gonados, tiroides y suprarre-
nales) son comunes y que estos
cambios sin duda alguna son
responsables de muchos de los
sintomas de esta enfermedad.

Tratamiento. — EI tratamiento
de esta enfermedad consiste 'en
adminisistrar extracto de lobulo
anterior en forma de prolan por
via bucal o por via oral, o
intramuscular.

A esta terapéutica es bueno
asociar la opoterapia tiroidea y
suprarrenal.

Adenoma basofilo hipofisario o
Enfermedad de Cushing

La enfermedad de Cushing, es
un sindrome pluriglandular, se-
cundario debido a un adenoma
histoldgico (no tumoral) de las
células basofilas del l6bulo an-
terior de la hipofisis.

Los sintomas mas importan-
tes que por su reunidn, consti-
tuyen el sindrome son: una obe-
sidad bastante particular, com-
prendiendo la cabeza, cuello y el
tronco ;el térax y el abdomen
son enormes y la cara y las
mejillas se infiltran. Por el
contrario, los miembros
permanecen delgados y a la vez
una atrofia  muscular se
manifiesta, el contraste es pues
tipico.

Esta obesidad no parece cons-
tituida de grasa, a ella se une
una inflamacién en parte ede-
matosa. Los parpados estan

hinchados y las conjuntivas es-
tan atacadas de quemosis, tes-
tigo de la inflamacion edemato-
sa de esta region.

La facie recuerda el aspecto
lunar del mixedematoso. Pero
este aspecto inflamado e hin-
chado es en otro sitio de una
congestién rosada intensa que
puede invadir el craneo, el cue-
llo y da la impresiéon de un eri-
tema escarlatino. Este enroje-
cimiento esta sujeto a exacerva-
ciones subitas: el enfermo se
torna escarlata y al mismo tiem-
PO acusa una sensacion de ca-
or.

Sobre la piel distendida del
abdomen y de la raiz de los mus-
los se dibujan verdosidades que
son frecuentemente el sitio de
equimosis purpurico. Se en-
cuentra la purpura entre los sin-
tomas frecuentes de este sindro-
me.

El segundo sintoma en im-
portancia, interesa los d&rganos
genitales; en la mujer frecuen-
temente un periodo de hiper-
funcionamiento del ovario. Las
reglas son mas préximas, mas
abundantes, pudiendo acarrear
las metrorragias. Esta fase pa-
rece ser transitoria, observando-
se después un hipofunciona-
miento ovarico. La amenorrea
se instala transitoria o defini-
tivamente. Pero lo mas tipico
es la desaparicion de los carac-
teres sexuales secundarios. La
mujer se masculiniza, el clitoris
se desarrolla. Anormalmente
hay frigidez e inversion sexual.

El sistema piloso se desarro-
lla exageradamente: la barba
aparece en el menton, algunas
veces el pelo se desarrolla sobre
las mejillas, invaden todo el
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cuerpo, lo mismo los muslos y las
piernas.

En el hombre es la frigidez y
sobre todo la impotencia lo que
se instala. El deseo no existe y
la ereccion es nula. Simultanea-
mente la barba cesa de crecer y
los enfermos no se razuran mas
gue cada ocho o quince dias.
Los cabellos, cejas y pestafias
caen. Los pelos de la axila y del
pubis se moderan.

La hipertensién constituye el
tercer sintoma importante, ma-
xima y minima estan elevadas.
Esta hipertensidon esta sujeta a
variaciones bastante extensas.
Esta hipertension arterial aca-
rrea trastornos cardiacos, pro-
duciendo hipertrofia y después
insuficiencia ventricular izquier-
da. En otros casos la taquicar-
dia parece habitual, se encuen-
tran 120 o 130 pulsaciones por
minuto. Durante un largo pe-
riodo el pulso permanece rapi-
do ; después viene una fase de
desequilibrio, el pulso pasa en-
tonces de un instante a otro de

80 a 150, aun en estado de re-
pOS0.

Los trastornos de osificacion
parecen constantes. Aparecien-
do primero una cifosis progresi-
va .disminuyendo la talla del.
enfermo. La radiografia muestra
‘una  descalcificacibn  gene-
ralizada de todo el esqueleto:
las vértebras en particular pue-
den ser aplastadas y disminui-
das de altura. Frecuentemente
se produce una fractura ex-
pontanea de las costillas, ha-
biendo pasado desapercibida.

La distrofia 6sea puede ir mu-
cho maés lejos: las lagunas 0Oseas,,
la osteoporosis, el reblandeci-
miento osteomalacico pueden.
sobrevenir acompafiandose de
hipercalcemia, como en la en-
fermedad de Recklinghausen,.
gue Cushing parece hacer de-
pender de una basofilia hipofi-
saria primitiva, ejerciéndose por
intermedio de los paratiroides.

Estos sintomas son los mas.

importantes, pero frecuente-
mente se les unen otros varios.
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por ejemplo, la glucosuria méas
0 menos marcada, con signos
colaterales de diabetes (polidip-
sia, poliuria, polifagia) e hiper-
glicemia.

La atrofia muscular, es fre-
cuentemente intensa, atacando
primero los miembros inferiores
extendiéndose después a los
miembros superiores, abdomen,
y canales vertebrales.

El enfermo tiene conciencia
de la decadencia de su fuerza
muscular. El desarrollo pro-
gresivo del abdomen, debido al
paniculo adiposo es todavia au-
mentado por el relajamiento
atréfico de los musculos largos
del abdomen.

Al numero de sintomas que
Cushing ha encontrado en esta
enfermedad, pueden agregarse
los siguientes: disminucion de
la agudez, temblor de tipo Base-
dowiano .exoftalmia y acrocia-
nosis.

El estudio de la sangre mues-
tra hiperglicemia, algunas veces
hipercolesterinemia e hipercal-
cemia. La poliglobulia, entre
cinco y seis millones de globulos
rojos es habitual. EI metabolis-
mo basal es variable, pero fre-
cuentemente esta disminuido.

La evoluciéon de todos estos
sintomas es esencialmente ca-
prichosa e intermitente. El mas
fijo parece ser la obesidad que
una vez instalada no desapare-
ce mas.

Existen ciertamente periodos
en que todos los sintomas sufren
una exacerbacién aguda y des-
pués se atenllan tomando una
marcha lenta.

La disminucion de la agudez
visual cuando existe parece ser
desgraciadamente progresiva.

Apesar de los periodos de re-
mision el pronostico es fatal.
Cushing estima la duracién de
la evolucion de cinco a siete
afos.

El principio parece en todos
les casos insidioso, lo mas fre-
cuente es el desarrollo de la obe-
sidad caracteristica.

Pero la enfermedad puede
efectuar su desarrollo por cual-
quier otro sintoma ruidoso que
atrae toda la atencion. Esto
puede ser una crisis de flaqueza
del ventriculo izquierdo o bien
una metrorragia que se acom -
pafia de hipertension.

Esta variabilidad del principio
permite dejar ver formas clini-
cas diversas justamente funda-
das sobre el modo del principio
de la enfermedad.

La enfermedad ha sido cons-
tatada en los nifos, los adoles-
centes y los adultos.

En el sexo la afeccién impri-
me una marcha diferente segun
gue se trate de un hombre o de
una mujer.

El predominio de un sintoma
o de un grupo de sintomas pue-
de asi modificar" la forma clini-
ca; unas veces es el sindrome
de hipertiroidismo, otras el sin-
drome diabetes.

Una forma importante es
aquella donde predominan las
alteraciones éseas: osteoporosis,
fracturas espontaneas y osteitis
fibroquisticas.
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Diagnostico. — EI diagnostico
positivo del sindrome sera for-
mulado por la reunion de los
sintomas siguientes: obesidad
progresiva de la cabeza, del to-
rax y de tronco, contrastando
con el adelgazamiento de los
miembros; fenémenos vasomo-
tores de la cara, irsutisrno en la
mujer, rarefaccion del sistema
piloso en el hombre, hiperten-
sion arterial, pdarpura, distrofia
O0sea, atrofia muscular fre-
cuente.

A estos sintomas fundamen-
tales pueden unirse, la diabetes
y el sindrome Basedow. Un sig-
no negativo es encontrado por la
radiografia del craneo, mostran-
do el aspecto normal de la silla
turca. Naturalmente conviene
multiplicar las busquedas de la-
boratorio, radiografias del es-
queleto, exdmenes de sangre.

El diagnostico diferencial es
algunas veces delicado sobre to-

do en las formas asociadas a un
sindrome hipofisario.

El problema consiste en reunir
al sindrome de Cushing, por la
investigacion sistematica de las
funciones de todas las endocri-
nas, los sintomas conocidos, de
toda afeccién que pueda pres-
tarle uno o varios elementos.

Tratamiento. — EI tratamien-
to de la enfermedad esta toda-
via en un periodo de estudio.
Parece que el tratamiento sinto-
matico de los disfuncionamien-
tos glandulares aporta, realmente
una aminoracién para atender
el adenoma basofilo por la
radioterapia o el tratamiento
quirdrgico que sera discutido al
hablar del capitulo final sobre
los tumores hipofisarios.

Marcial P. Ochoa.

(Continuard)





