PATOLOGIA  ENDOCRINICA

(conferencias sobre las enfermedades producidas por al-

teraciones DE LAS GLANDULAS DP SECRECION INTERNA,
DICTADAS EN LA UNIVERSIDAD CENTRAL POR EL

PROFESOR DE PATOLOGIA INTERNA SR. DR.
>Q AURELIO MOSQUERA N.)

Uno de los mas importantes capitulos de Patologia Interna
constituye actualmente el que comprende el estudio de las alte-
raciones organicas y funcionales de las glandulas de secrecidn
Interna, importancia que deriva del primordial papel que estas
desempenan en el sostenimiento del -equilibrio vital, como lo
prueban las investigaciones anatomicas y experimentales, de una
parte; y de otra, las constataciones clinicas y terapéuticas.

En el presente curso, estu liaremos tan detalladamente como
sea posible, la patologia de cada una de las glandulas de secre-
cion interna, pero antes de ello, veamos como debe comprender-
se en general, los trastornos funcionales endocrinicos.

Siendo las lesiones destructivas de la mas facil interpretacidn,
sus consecuencias las mas facilmente apreciadas, asi como mas
posible su reproduccion experimental por ablacion del organo,
la Insuficiencia funcional fué la que primeramente se aprecio, y
se hablo de insuficiencia tiroidiana cuando se observo la apari
cion del mixedema consecutiva a la destruccidon o extirpacion del
cuerpo tiroideo, de insuficiencia suprarrenal cuando se constato
la destruccion de las capsulas suprarrenales en la enfermedad de
Addisun. Como tambien se notara que en ciertas ocasiones ha-
bia exageracion de las funciones con sintomas completamente
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opuestos a los constatados en los casos de insuficiencia se hablo
de hiperfuncionamiento, oponiéndose el hipertiroidismo del bocio
exoftalmico al hipotiroidismo del mixedema, el hiperfunciona-
miento suprarrenal con la hipertension arterial gue es su conse-
cuencia a la insuficiencia suprarrenal gue produce hipotension
arterial.

Posteriormente la experimentacion fisiologica y la investiga-
cion anatomica hicieron comprender que los trastornos funciona-
les glandulares no eran siempre tan simples como se creia, afa-
diéndose entonces la nocion de desviacion funcional a las dos
precedentes.

Bajo el punto de vista didactico resulta util mantener la an-
terior division delos trastornos funcionales glandulares, y aceptar
gue toda vez que una glandula endocrinica se lesiona, su funcio-
namiento se altera por falta, por exceso o por desviacion.

Pero en realidad de verdad, solamente con ciertas reservas
puede aceptarse una clasificacion tan exclusiva, puesto que, a
medida que se conocen mejor los hechos se comprende que la
nocién de trastorno o vicio funcional prima sobre la de insufi-
ciencia pura o de hiperfuncionamiento puro.

Bajo el punto de vista fisioldgico, Gley ha demostrado el
sinnumero de objeciones a que podria dar lugar la concepcion de
una insuficiencia funcional pura y simple, cuando se sabe que la
existencia de una muy pequena parte de glandula endocrinica
es suficiente para impedir los accidentes que resultan de su ex-
tirpacion. Es innegable la existencia de insuficiencias funciona-
les, pero generalmente asociadas a otros trastornos funcionales vy
especiales modificaciones fisioldogicas que hacen aparecer muy
acentuadas sus consecuencias.

Es mas dificil todavia probar el hiperfuncionamiento glan-
dular produciendo una hipersecrecidon endocrinica. Asi, a priori
y basandose en argumentos terapeuticos y clinicos se admite el
hipertiroidismo, pero jamas se ha podido reproducirlo experimen-
talmente. Del mismo modo, las inyecciones repetidas de extrae
to hipofisiario no han producido nunca la acromegalia.

Ademas, hay que tener presente la nocién de las correlacio
nes funcionales glandulares que se ejercen por via sanguinea o
nerviosa y que dan lugar a la aparicién de los sindromes pluri-
glandulares que denotan la alteraciobn concomitante de dos o
mas glandulas, y que contribuyen a aumentar la complejidad de
los trastornos funcionales resultantes de alteraciones endocrini-
cas, que rara ocasion se manifiestan por el tipo puro de insufi
ciencia o de hiperfuncionamiento sino mas bien por sindromes
que manifiestan un profundo trastorno o vicio funcional que pro-
duce no solamente exageracion o deficiencia de la secrecion iIn-
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terna sino particularmente profundas modificaciones en sus ca-
racteres habituales y en su modo de accidon sobre el organismo
humano.

Comenzaremos el estudio patoldgico por el de las capsulas
suprarrenales, que como sabéis vosotros, estan formadas de una
sustancia cortical y otra medular.

. a embriogenia y anatomia nos ensefan dque existen dos
glandulas bien distintas y separadas (cortical y medular) en los
vertebrados inferiores, y que después se entremezclan y confun-
den hasta tomar la disposicion cortieo-medular en los mamiferos.

Son muy apreciables también las distinciones funcionales de
los dos tejidos fundamentales de las suprarrenales: la fatiga mus-
cular provoca reacciones de la sustancia cortical en tanto que
la medular queda iIndiferente; igual Influencia se ha constatado
con la inanicion; el embarazo exalta la funcion pigmentaria de la
cortical; la actividad funcional total se halla muy atenuada en
los animales i1nvernantes durante la invernacion. En las dife-
rentes edades de la vida, la actividad de las suprarrenales varia:
en el feto 1as funciones corticales superan sobre las medulares;
después del nacimiento, se realiza la degeneracion y desapari-
cion de las capas profundas de la corteza para después, en la
edad avanzada, aumentar notablemente de volumen y presentar
los caracteres de una intensa actividad funcional. De modo que,
ciertos estados fisioldgicos determinan la hiperactividad glandular
y otros la hipoactividad.

El estudio fisioldgico de la accion de los extractos suprarre-
nales permitio conocer y apreciar mejor las importantes funcio-
nes de las capsulas suprarrenales. En 1895 Oliver y Schafer
comprobaron gque el extracto suprarrenal iInyectado en la sangre
de un animal determinaba elevacion d” la presion arterial y Lan-
glois demostro que se obtenia igual resultado inyectando al ani-
mal sangre salida de las venas suprarrenales, accion debida al
principio activo secretado por las glandulas que fué descubierto
por Takamine en 1901 y lo denomind adrenalina.

En resumen, como recordareis vosotros, la Fisiologia nos
ensena que dos son las principales funciones de las suprarrenales:
la antitoxica y la angiotdmea. Por la primera ejerce una accion
neutralizadora especifica sobre ciertos venenos y particularmente
sobre los que resu'tan del trabajo muscular y de la fatiga, fun-
cion que corresponde a las celulas de la capa cortical ricas en li
poides y sobre todo en colesterina. Por la segunda mantiene
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normal la tension arterial y esta funcidon corresponde a las ceélulas
de la capa medular o celulas cromafinas que secretan la adrena-

lina.
Los diferentes procesos morbosos gque actuan sobre estos

dos ordenes de células glandulares provocan la perturbacidon de

sus funciones y determinan la aparicion de uno de los dos gran-
des sindromes suprarrenales: 1?7 Sindrome de iInsuficiencia su-

prarrenal o hipoepinefria; y 2? Sindrome de hiperfuncionamien-
to suprarrenal o hiperepinefria.

Insuficiencia Suprarrenal o H ipoepinefria

Estd caracterizada por tres sintomas cardinales: 1? la aste-
nia; 2V la hipotension arterial; y 3? la linea blanca suprarrenal.

Segun la causa que determina la insuficiencia suprarrenal,
l]a astenia es progresiva o brusca e Intensa desde el principio.
Cuando progresiva consiste en una sensacion de laxitud fisica e
Intelectual que no se calma con el reposo y en la que no Influye
la voluntad del enfermo. Mas o rnenos rapidamente conduce
a la apatia y postracion completas: el mas pequeno esfuerzo de-
termina fatiga tan penosa que el enfermo prefiere quedarse iIn-
movil en su lecho, sin hablar y aun sin alimentarse para evitar

todo movimiento.
La hipotension arterial traduce la atenuacion de la funcion

angiotonica. La disminucidon de tension arterial se observa tan-
to en la maxima como en la minima, asi como su variabilidad e

Inestabilidad. Las bajas de tension son muy acentuadas y, por
tanto, mas apreciables después de un esfuerzo por insignificante
gue sea.

La linea blanca suprarrenal o de Sergent cuando acompafa
a la hipotension arterial constituye un importante sintoma de in-
suficiencia suprarrenal. Para provocar su aparicion es suficiente
frotar suavemente con el pulpejo del dedo indice la piel del ab-
domen, notandose al cabo de algunos segundos, sobre el trayec-
to que ha seguido el dedo, la presencia de una raya blanca bas-
tante ancha que se acentua posteriormente y permanece estado
naria mas o menos largo tiempo.

A estos tres sintomas cardinales se anaden otros mas o me
nos constantes, siendo los principales los siguientes: trastornos
circulatorios directamente influenciados por la hipotension arte
nal, de los que unos son subjetivos (palpitaciones, angustia pre-
cordial), y otros objetivos (pulso pequeno, rapido, debil, depre-
sible e Inestable); .trastornos digestivos caracterizados por ano-
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rexia y vomitos frecuentes, ya matutinos y pituitosos o biliosos,
0 ya consecutivos a la ingestion de los alimentos; trastornos
sensitivos caracterizados por dolores de ordinario localizados en
las regiones lumbar y epigastrica o en los hipocondrios, limitan-
dose en este uUltimo caso a un punto preciso que corresponde a la
extremidad de la décima segunda costilla (punto de Martineau).
Se irradian constantemente hacia el téorax y los hombros. Con-
tinuos o Intermitentes, son exagerados por los movimientos. ENn
ciertas formas agudas de insuficiencia los dolores son generaliza-
dos y producen en los miembros sensaciones laucinantes iIntensas.

Estos diferentes sintomas se agrupan de distinta manera
segun la causa que determina la insuficiencia suprarrenal y dan
lugar a dos grandes formas clinicas: insuficiencia aguda e insu
ficiencia lenta, entre las que puede observarse una serie de for-

mas intermediarias.

La insuficiencia suprarrenal aguda que constituye el sindro
me de Sergent-Bernard es producida por la disminucion brusca o
la supresion completa de las funciones suprarrenales. Da lugar
a la aparicion de accidentes bruscos, brutales y rapidamente
mortales. Aparece en sujetos considerados sanos o en indivi
duos atacados de una enfermedad infecciosa o en el curso del
sindrome de insuficiencia lenta, cuya terminacion ordinaria cons-
tituye.

Puede presentarse bajo dos formas: abdominal y nerviosa.

En la forma abdominal los accidentes principian bruscamen-
te por dolores abdominales violentos, difusos, acompanados de
vomitos incoercibles, diarrea coleriforme y calambres. El aspec-
to del enfermo cubierto de sudores frios y con las extremidades
trias y violaceas recuerda el de los coléricos; el pulso pequeio,
rapido y débil; la temperatura inferior a la normal. Rapidamen-
te se aplana y muere en pocas horas a consecuencia de un colap
so cardiaco o muere subitamente con ocasion de un ligero movi
miento en su lecho. Esta forma cardio-gastro-intestinal simula
un envenenamiento o una crisis de enteritis coleriforme. ENn
otras ocasiones los accidentes consisten en vomitos acompanados
de constipacion pertinaz, violentos dolores abdominales y enor-
me timpanismo, que conduce rapidamente a los enfermos al des-
enlace fatal en medio de sintomas peritoneales agudos, simulando
una apendicitis o una peritonitis, por lo que recibe el nombre de
sindrome seudoperitonitico de Ebstein.



En la forma nerviosa o encefalopatia suprarrenal de Sergent
pueden presentarse: 1?7 accidentes comatosos rapidamente mor-
tales que simulan la apoplejia; 2? accidentes convulsivos que re
cuerdan la epilepsia; 3? accidentes delirantes y meningiticos que
se asemejan a los de las meningitis agudas.

Entre las causas que producen la insuficiencia suprarrenal
aguda, figuran en primera linea las lesiones anteriores y cronicas
de las glandulas suprarrenales ocasionadas por la sifilis, el can-
cer y la tuberculosis. De estas tres enfermedades, la ultima es
la que con mayor frecuencia ataca a dichas glandulas, determi
nando ordinariamente la insuficiencia suprarrenal lenta, y provo-
cando tambien algunas veces, a causa de la extensidon progresiva
de las lesiones, la Insuficiencia aguda. Las lesiones tuberculosas
de las capsulas suprarrenales son casi siempre latentes y lentas
en su evoluciéon y es por esto que estallan en individuos aparen-
temente sanos y de manera brusca e imprevista, los accidentes
graves de insuficiencia aguda. Pero en realidad, la insuficiencia
suprarrenal ya existe en pequena escala o ligeramente esbozada
en agquellos Individuos, en los que una causa ocasional general-
mente de poca significacion (fatiga, traumatismo accidental u
operatorio, amigdalitis aguda, etc.) provoca en las glandulas ya
alteradas nuevas lesiones gue hacen 1mposible sus funciones nor-
males.

Otro factor etioldogico muy importante y frecuente esta cons-
tituido por las enfermedades infecciosas, entre las que son tres
las que con mayor frecuencia determinan la insuficiencia supra-
rrenal aguda: difteria, fiebre tifoidea y escarlatina.

Las constataciones experimentales de Oppenheim y Leper vy
las investigaciones clinicas de Martin y Hutinel han probado su
ficientemente que ciertas complicaciones graves y tardias de la
difteria estan intimamente ligadas con la insuficiencia aguda de
las capsulas suprarrenales. EI sindrome infeccioso tardio post-

de Sevestre, atribuidos a una miocarditis aguda o a lesiones bul-
bulares, no representan otra cosa que la manifestacion franca de
la insuficiencia aguda suprarrenal, caracterizada por sus sintomas
habituales: palidez de la cara, vomitos, dolores abdominales,
acentuada hipotension arterial, linea blanca, taquicardia y arit-
mia.

Desde las investigaciones de Sergent y Castaigne esta acep-
tado gue ciertos accidentes frecuentemente observados en el cur-
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so de la fiebre tifoidea y caracterizados por astenia, debilidad de
las contracciones cardiacas, pequefiez del pulso, baja de tensidn
arterial, antiguamente consideradas como sintomas de miocardi-
tis aguda, son en realidad sintomas de insuficiencia suprarrenal
gue siempre acompafa, en grado mas o menos intenso, a la in-
feccion tifica, siendo la causa Je la muerte subita que, en ocasio-
nes, se presenta en el periodo terminal y aun en el de convales-
cencia de la tifoidea.

Los trabajos de Hutinel han comprobado la frecuencia con
gue se presenta el sindrome de insuficiencia suprarrenal en el
curso de la escarlatina, siendo también la causa de la muerte su
bita tan frecuente en esta enfermedad.

Todas las demas enfermedades infecciosas pueden también
lesionar las capsulas suprarrenales, pero de ordinario producen
lesiones menos intensas y extensas gue dan lugar a la aparicidn
de sintomas apenas esbozados de insuficiencia.

Por ultimo, diversas intoxicaciones pueden producir lesiones
capsulares que determinan el sindrome de insuficiencia aguda,
de manera especial las intoxicaciones alimenticias (hongos vene-

nosos), por gases asfixiantes, por éter y sobre todo por el cloro-
formo.

( Continuara).



