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U n o  de los más importantes  capítulos de P a to lo g ía  Interna 
constituye actualmente  el que com prende  el estudio de las a l t e ­
raciones orgánicas  y funcionales de las g lándulas  de secreción 
interna, importancia  que deriva del primordial  papel  que  éstas  
desempeñan en el sostenimiento del equil ibrio vital, com o lo 
prueban las investigaciones  anatómicas y exper im entales ,  de una 
parte; y  de otra, las constataciones clínicas y terapéuticas.

E n  el presente curso, estu l iaremos tan deta l ladam ente  como 
sea posible, la patología  de cada una de las g lándulas  de s e c r e ­
ción interna, pero antes de ello, v e a m o s  como d e b e  c o m p r e n d e r ­
se en general ,  los trastornos funcionales endocrínicos.

S iendo  las lesiones destructivas  de la más fácil interpretación,  
sus consecuencias  las más fáci lmente apreciadas,  así com o más 
posible su reproducción exper im ental  por ablación del órgano,  
la insuficiencia fu n cion al fué la que pr im eramente  se apreció,  y 
se habló de insuficiencia tiroidiana cuando se o b servó  la apari  
ción del m ix e d e m a  consecutiva  a la destrucción o ext irpación del 
cuerpo  tiroideo, de insuficiencia suprarrenal  cuando se constató  
la destrucción de las cápsulas  suprarrenales  en la enferm edad de 
Addisun.  C o m o  también se notara que en ciertas ocasiones h a ­
bía e x a g e r a c ió n  de las funciones con síntomas com pletam en te



opuestos  a los constatados  en los casos de insuficiencia  se habló  
de hiperfuncionamiento, o p o n ié n d o s e  el h ipert iroidismo del bocio 
exoftá lmico  al hipotiroidismo del m ixed em a ,  el hiperfunciona-  
miento suprarrenal  con la hipertensión arterial  q u e  es su c o n s e ­
cuencia  a la insuficiencia suprarrenal  q u e  p ro d u c e  h ipotensión  
arterial.

P o s te r io rm e n te  la exp e r im e n ta c ió n  f isiológica y la i n v e s t i g a ­
ción anatómica  hicieron co m p r e n d e r  que los trastornos f u n c io n a ­
les g la n d u lares  no eran s iempre  tan simples  com o se creía, a ñ a ­
diéndose  entonces  la noción de desviación fu n cio n a l  a las dos 
precedentes.

Bajo  el punto de vista didáctico resulta útil m a n t e n e r  la a n ­
terior división d é l o s  trastornos funcionales g landulares ,  y  a c e p ta r  
que toda vez que una g lá n d u la  endocrínica  se lesiona, su f u n c i o ­
namiento se altera por falta, por e x c e s o  o por desviación.

P e ro  en real idad de verdad,  so lam ente  con ciertas  reservas  
puede  aceptarse  una clasificación tan exclusiva,  puesto  que, a 
medida que se conocen mejor  los hechos se c o m p r e n d e  q u e  la 
noción de trastorno o vicio fu n cio n a l  prima sob re  la de  insufi­
ciencia pura o de hiperfuncionamiento  puro.

Bajo  el punto de vista fisiológico, G l e y  ha d e m o s tr a d o  el 
s innúmero  de objec iones  a que podría dar lu g a r  la concepción  de 
una insuficiencia funcional pura y simple, cuando se sa b e  que la 
ex is tencia  de una m uy pequeña  parte  de g lá n d u l a  endocrínica  
es suficiente para impedir los acc identes  que resultan de  su e x ­
tirpación. E s  innegab le  la ex is tenc ia  de insuficiencias fu n c io n a ­
les, pero  g e n e r a lm e n t e  asociadas  a otros trastornos funcionales  y 
especiales  modificaciones f isiológicas  que hacen a p a re ce r  muy 
acentuadas  sus consecuencias.

E s  más difícil todavía  probar  el h iper fu n cionam iento  g l a n ­
dular produciendo una hipersecreción endocrínica.  Así ,  a priori 
y  b a s á n d o s e  en a r g u m e n to s  terapéut icos  y cl ínicos se admite  el 
hipertiroidismo, pero j a m á s  se ha podido reproducirlo  e x p e r i m e n ­
talmente.  D e l  mismo modo, las inyecc iones  repetidas  de extrae  
to hipofisiario no han producido  nunca la acromegal ia .

A d e m á s ,  hay  que tener presente  la noción de las corre lacio 
nes funcionales glandular es que se ejercen por vía s a n g u ín e a  o 
nerviosa y que dan lugar  a la aparición de los síndromes p luri-  
glandulares que  denotan la alteración concom itante  de dos o 
mas glándulas,  y que contr ibuyen a aum entar  la complej idad de 
los trastornos funcionales resultantes  de alteraciones endocríni-  
cas, que rara ocasión se manifiestan por el tipo puro de insufi 
ciencia o de hiperfuncionamiento sino más bien por s índromes 
que manifiestan un profundo trastorno o vicio funcional que  p r o ­
duce no solamente  e x a g e ra c ió n  o deficiencia de la secreción in ­
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terna sino particularmente profundas modif icaciones en sus c a ­
racteres  habituales y  en su modo de acción sobre  el o rg a n is m o  
humano.

* *
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C o m en za re m o s  el estudio pato lóg ico  por el de las cápsulas  
suprarrenales,  que como sabéis  vosotros,  están formadas  de una 
sustancia cortical y otra medular.

L a  em briogenia  y  anatomía  nos enseñan que ex is ten  dos 
glándulas  bien distintas y  separadas  (cortical  y  m ed u lar)  en los 
vertebrados  inferiores, y  que después  se entremezclan y c o n fu n ­
den hasta tomar la disposición co r t ie o -m e d u la r  en los mamíferos.

Son muy apreciables  también las dist inciones funcionales  de 
los dos tejidos fundamentales  de las suprarrenales:  la fat iga  m u s ­
cular provoca reacciones de la sustancia cortical  en tanto que  
la medular queda indiferente; igual  influencia se ha co n statado  
con la inanición; el em barazo  exalta  la función pigmentaria  de la 
cortical; la actividad funcional total se halla m u y  a ten uada  en 
los animales invernantes durante la invernación.  En las d i f e ­
rentes edades  de la vida, la actividad de las suprarrenales  varía: 
en el feto ias funciones corticales superan sobre  las medulares;  
después  del nacimiento, se realiza la d e g e n e ra c ió n  y  d e s a p a r i ­
ción de las capas  profundas de la corteza para después,  en la 
edad avanzada,  aumentar  notablemente  de v o lu m e n  y presentar  
los caracteres de una intensa actividad funcional.  D e  m odo que, 
ciertos estados f isiológicos determinan la h iperact iv idad g la n d u la r  
y  otros la hipoactividad.

El estudio fisiológico de la acción de los ex tracto s  s u p r a r r e ­
nales permitió conocer  y  apreciar mejor las importantes  funcio­
nes de las cápsulas  suprarrenales.  En 1895 O l iv e r  y S c h a fe r  
comprobaron que el extracto  suprarrenal  inyectado  en la s a n g r e  
de un animal determinaba elevación d^ la presión arterial  y Lan- 
glois demostró  que se obtenía igual resultado inyectando al a n i ­
mal s a n g re  salida de las venas  suprarrenales,  acción debida  al 
principio activo secretado por las g lándulas  que fué descubierto  
por T a k a m i n e  en 1901 y lo denominó adrenalina.

En resumen, como recordaréis vosotros, la F is io lo g ía  nos 
enseña  que dos son las principales funciones de las suprarrenales:  
la antitóxica y la angiotómea.  Por la primera ejerce una acción 
neutral izadora específ ica sobre ciertos venenos y part icularmente  
sobre  los que resu'tan del trabajo muscular y de la fatiga, fun­
ción que corresponde a las células de la capa cortical ricas en li 
poides y sobre todo en colesterina.  Por  la s e g u n d a  mantiene



normal la tensión arterial  y esta función c o r re s p o n d e  a las células 
de la capa m edular  o células cromafinas que  secretan  la a d r e n a ­
lina.

L o s  diferentes  procesos  m orbosos  q u e  actúan sobre  estos  
dos órdenes  de células g la nd u lares  provocan  la perturbación  de 
sus funciones  y determinan la aparición de uno de los dos g r a n ­
des s índromes suprarrenales:  i? S í n d r o m e  de insuficiencia s u ­
prarrenal  o hipoepinefria;  y 2? S ín d r o m e  de h i p e r f u n c i o n a m i e n ­
to suprarrenal  o hiperepinefria.
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I n s u f i c i e n c i a  S u p r a r r e n a l  o  H i p o e p i n e f r i a

E s t á  caracter izada por tres s íntomas cardinales:  1? la a s t e ­
nia; 2V la hipotensión arterial; y 3? la línea b lan ca  suprarrenal .

S e g ú n  la causa que determina la insuficiencia suprarrenal ,  
la astenia es p r o g r e s iv a  o brusca e intensa d e s d e  el principio.  
C u a n d o  p r o g r e s iv a  consiste en una sensación de  lax i tu d  física e 
intelectual  que no se calma con el reposo y  en la que  no influye 
la vo lun tad  del enfermo.  M á s  o rnenos r á p id a m e n te  c o n d u c e  
a la apatía y  postración completas:  el más  p e q u e ñ o  esfuerzo  d e ­
termina fat iga tan penosa  que el en ferm o prefiere q u e d a rs e  i n ­
móvil  en su lecho, sin hablar  y  aún sin a l im entarse  para ev i tar  
todo movimiento.

L a  hipotensión arterial  t raduce  la atenuación de la función 
angiotónica.  L a  disminución de tensión arterial  se o b s e r v a  t a n ­
to en la m á x im a  como en la mínima, así com o su var iabi l idad  e 
inestabil idad. L a s  bajas de tensión son muy a cen tu ad as  y, por 
tanto, más apreciables  desp u és  de un esfuerzo  por insignif icante  
que  sea.

L a  línea blanca suprarrenal  o de S e r g e n t  cuando  a c o m p a ñ a  
a la hipotensión arterial  con st i tuye  un im portante  s íntoma de i n ­
suficiencia suprarrenal .  Para  p rovocar  su aparic ión es suficiente 
frotar s u a v e m e n te  con el pulpejo del dedo índice la piel del a b ­
domen, notándose al cabo de a lg u n o s  s eg u n d o s ,  sobre  el t r a y e c ­
to que  ha s e g u id o  el dedo, la presencia  de una r a y a  b lanca  b a s ­
tante ancha que se acentúa poster iormente  y p e r m a n e c e  e s t a d o  
naria más o menos la rg o  tiempo.

A  estos tres s íntomas cardinales  se añaden otros más o me 
nos constantes,  s iendo los principales los s iguientes:  trastornos 
circulatorios directamente  influenciados por la hipotensión arte 
nal, de los que unos son subjet ivos (palpitaciones,  angust ia  p r e ­
cordial), y  otros objetivos (pulso pequeño,  rápido, débil, d e p r e ­
sible e inestable);  .trastornos d igest ivos  caracterizados  por  ano-



rexia y vómitos  frecuentes, ya  matutinos y pituitosos o biliosos, 
o ya  consecutivos a la ingestión de los alimentos; trastornos 
sensitivos caracterizados por dolores de ordinario local izados en 
las regiones  lumbar y epigástr ica  o en los hipocondrios,  l im itán­
dose en este último caso a un punto preciso que co rresp ond e  a la 
extremidad de la décima s e g u n d a  costilla (punto de Mart ineau) .  
S e  irradian constantemente  hacia el tórax  y los hombros.  C o n ­
tinuos o intermitentes, son e x a g e r a d o s  por los movimientos.  En 
ciertas formas a g u d a s  de insuficiencia los dolores  son g e n e r a l i z a ­
dos y producen en los miembros sensaciones  laucinantes  intensas.

Estos  diferentes s íntomas se a g r u p a n  de distinta m anera  
según la causa que determina la insuficiencia suprarrenal  y  dan 
lugar a dos gran d es  formas clínicas: insuficiencia a g u d a  e insu 
ficiencia lenta, entre las que puede o b s e rv a rs e  una serie  de fo r ­
mas intermediarias.
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L a  insuficiencia suprarrenal  a g u d a  que  const i tuye  el s índro 
me de S e r g e n t - B e r n a r d  es producida por la disminución brusca o 
la supresión completa de las funciones suprarrenales .  D a  lu gar  
a la aparición de accidentes bruscos, brutales  y  ráp id am ente  
mortales. A p a r e c e  en sujetos considerados  sanos  o en indivi 
dúos atacados de una enfermedad infecciosa o en el curso del 
síndrome de insuficiencia lenta, c u y a  terminación ordinaria  c o n s ­
tituye.

Puede presentarse bajo dos formas: abdominal  y  nerviosa.
En la forma abdominal  los accidentes principian b r u s c a m e n ­

te por dolores abdominales  violentos, difusos, a c o m p a ñ a d o s  de 
vómitos incoercibles, diarrea coleriforme y calambres.  El  a s p e c ­
to del enfermo cubierto de sudores fríos y con las e x tr e m id a d e s  
trías y  violáceas recuerda el de los coléricos; el pulso pequeño,  
rápido y  débil; la temperatura inferior a la normal. R á p i d a m e n ­
te se aplana y muere en pocas horas a consecuencia  de un colap 
so cardiaco o muere súbitamente con ocasión de  un l igero  movi  
miento en su lecho. E sta  forma ca rd io -g a s tro - in te s t in a l  simula 
un enven en am iento  o una crisis de enteritis coleriforme. En  
otras  ocasiones los accidentes  consisten en vómitos  acom p añ a d os  
de constipación pertinaz, violentos dolores abdominales  y e n o r ­
me timpanismo, que conduce rápidamente  a los enfermos al d e s ­
enlace fatal en medio de s íntomas peritoneales  agudos,  s imulando 
una apendicit is  o una peritonitis,  por lo que recibe el nombre de 
s índrom e seudoperitonít ico de Ebstein.



En la forma nerviosa o encefa lopatía  suprarrenal  de S e r g e n t  
pueden presentarse:  i? accidentes  com atosos  rá p id a m e n te  m o r ­
tales que simulan la apoplejía;  2? acc identes  co n vu ls ivo s  que  re 
cuerdan la epi lepsia;  3? accidentes  del irantes  y  m en in g í t ico s  que 
se asemejan a los de las meningit is  agudas.

E n t r e  las causas  que producen la insuficiencia suprarrenal  
aguda,  f iguran en primera línea las lesiones anteriores  y crónicas  
de las g lá n d u las  suprarrenales  ocas ionadas  por la sífilis, el c á n ­
cer y la tuberculosis.  D e  estas tres enfermedades,  la última es 
la que con m a y o r  frecuencia  ataca a dichas glándulas ,  determi  
nando o rd in a r ia m e n te  la insuficiencia suprarrenal  lenta, y  p r o v o ­
cando también a lg u n as  veces,  a causa de la e x te n s ió n  p r o g r e s i v a  
de las lesiones, la insuficiencia aguda.  L a s  lesiones tuberculosas  
de las cápsulas  suprarrenales  son casi s iem p re  latentes  y  lentas  
en su evolución y es por esto que estallan en individuos  a p a r e n ­
tem ente  sanos  y de manera  brusca e imprevista,  los acc identes  
g r a v e s  de insuficiencia aguda.  Pero  en realidad, la insuficiencia 
suprarrenal  y a  e x is te  en p e q u eñ a  escala  o l ig e r a m e n t e  e s b o z a d a  
en aquel los  individuos,  en los que una causa  ocasional  g e n e r a l ­
mente  de poca  signif icación (fat iga,  t raum atism o accidental  u 
operatorio,  amigdal i t is  aguda,  etc.)  p r o v o c a  en las g lándu las  y a  
alteradas  nuevas  lesiones que hacen imposible  sus funciones n o r ­
males.

O t r o  factor e t io lógico  m u y  im portante  y  frecuente está c o n s ­
tituido por las en fe rm e d a d e s  infecciosas,  entre  las que  son tres 
las que  con m a y o r  frecuencia determ inan la insuficiencia s u p r a ­
rrenal aguda:  difteria, fiebre tifoidea y escarlatina.

L a s  constatac iones  e x p e r im e n t a le s  de O p p e n h e i m  y L e p e r  y 
las in vest igac ion es  clínicas de Martin  y H ut ine l  han probado su 
f ic ientemente que ciertas com pl icac iones  g r a v e s  y tardías de la 
difteria están ínt im am ente  l ig a d a s  con la insuficiencia a g u d a  de 
las cápsulas  suprarrenales.  E l  s índrome infeccioso tardío p o s t -

de Sevestre ,  atr ibuidos a una miocarditis  a g u d a  o a lesiones bul- 
bulares, no representan otra cosa que la manifestación franca de 
la insuficiencia a g u d a  suprarrenal ,  caracter izada por sus síntomas 
habituales: palidez de la cara, vómitos,  dolores  abdominales,  
acentuada hipotensión arterial,  l ínea blanca,  taquicardia y  arit- 
mia.

D e s d e  las invest igac iones  de S e r g e n t  y  C a s t a i g n e  está a c e p ­
tado que ciertos accidentes  frecuentemente  observados  en el c u r ­
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so de la  fiebre tifoidea y caracter izados  por astenia,  debi l idad de 
las contracciones cardiacas, pequeñez  del pulso, baja de tensión 
arterial, ant iguam ente  consideradas  com o s íntomas de m i o c a r d i ­
tis aguda,  son en realidad síntomas de insuficiencia suprarrenal  
que siempre acompaña,  en g r a d o  más o m en o s  intenso, a la i n ­
fección tífica, siendo la causa Je la muerte  súbita que, en o c a s i o ­
nes, se presenta en el período terminal  y  aun en el de convales-  
cencia de la tifoidea.

Los  trabajos de Hutinel  han c o m p r o b a d o  la frecuencia con 
que se presenta el s índrome de insuficiencia sup rarren al  en el 
curso de la escarlatina, s iendo también la causa  de la muerte  su 
bita tan frecuente en esta enfermedad.

T o d a s  las demás enferm edades  infecciosas pueden  también 
lesionar las cápsulas  suprarrenales,  pero de ordinario producen  
lesiones menos intensas y ex te n sa s  que  dan lu g a r  a la aparición 
de síntomas apenas esbozados  de insuficiencia.

Por último, diversas intoxicaciones  pueden producir  lesiones 
capsulares que determinan el s índrome de insuficiencia ag u d a ,  
de manera especial  las intoxicaciones al imenticias  ( h o n g o s  v e n e ­
nosos), por g a s e s  asfixiantes, por  éter  y  sobre  todo por el c l o r o ­
formo.

( Continuará).
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