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El diognéstico de los trostornos de los glondulos de secrecién in-
terna, requleren para moyor predsion de lo oyudo de los exémenes de
leboratario.

En lo ocualidod se dispore de numespsos procedimientos . para
los deferminociones hormaonales; unos aplicables a la ruting  diaria
¥ ofros que por sus carocteristicos complejos y ser necesario equipos
especiales, con personal suficientamente entrenado, son del uso cosi ex-
clusive en el compo de fa Investigocian.

El objeto del presente troboio es el de onalizar 2l valor actual da
olguno: métodos aplicables en el diogndsiico de los sindromes glan-
dulares mds importantes, asi como llamar la atencién acerca de los mas
recomendables v de ayuda en el estudio clinico. Por lo amplitud del tema
en esla primera porte nos ocuporemos de los sindromes Hipefisarles v
Suprarrenales.

CONSIDERACIONES GENERALES

Las hormonas, principios octivos de las glandulos de secrecian
imterna puaden ser clasificodos desde el punte de viste de su paturalers
gquimica en clolro grondes grupos:

1% Hernonas tipo profeinico.

2! Homaonos tipo polipéptides,

¥ Hormonas derivedas de aminotcidos,
47 Hormonos esteroices.

O mas simplemente eny Hormonos proteicos v Mormonos esteroides
{Cuadros Mes. | y 2)

Las harmonas gue cireulan en lo sangre luegs de cumplic sus
funclones o nivel de los tejidos o sistemas enzimdaticos pason o
la oring, unos sin modificociones en concentrocionas muy débiles y
otros en formo de sus metabolites, olgunos con octivided harmanal,
después de los procesos de degrodocién o conjugocidn a nivel prin-
cipalmente del higode.
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HORMOMNAS PROTEICAS
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HORMOMNAS ESTEROQIDES

ORIGEN NOMBRE FUNCIONES PRINCIPALES
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De lo onterior se deduce que los hermonos pueden ser medidos
directomente en lo sangre, o en lo cring como toles o bien en lo formo
de sus meatabolites. Con respecto a los deferminaciones en sangre se
ho diche que sdlo reflajon lo concentracidn del momento de lo deter-
minocidn, mientros gue los concentraciones en la erina de 24 horos
si bien séla son un indice muy aproximade de la produccidn real diaria,
san bostante constantes coma pora servir de indice a los moedificaciones
patolégicas, aparte de gue muchos de éllas s& encuentran en la orina en
mayar concentracién gue en lo songre, con excepcidn de la homona -
raided.

Los métodes poro lgs determinaciones de hormonos y sus meto-
bolitos se dividen en Biolégicos y GQuimicos, cado uno de los cuales
tienen sus ohijeciones y wventajas y en muchos cosos hay gue preferir
el upe o el otro, sobre todo cuondo lo infermecién gque buscamos es
o nuostro juicio mas voledero o suficiente con wno v ofre precedimiento,

Los métados biclégicas son en general mas sensitivos y especiticos
gue las quimicos, los cuales par otra porfe son més precises y faciles de
adaptar para |los deferminaciones cuonfitativas de lo ruting diaria.

Cualesquiera de los dos metodes poro osegurar su eficiencio y ser
digno de contianza debe ser segura y procticable en condiciones dptimas,

El criterio de seguridad exige cue el métado o emplearse seo:

1* Excicte

2" Preciso

3¢ Especifico
4" Sensible.

Los términos se definen por si solos.

Los factores que se relacionan con la procticabilidad del méteds
implican:

i Cue puedo ser gjecutacda con ropidez y pericia
2* Qe su costo sea razonable.

Cualesquiera de esfos requisitos quedo supeditodo ol vaolor diag-
ndstico gue se espero obtensr de los determinaciones,

El conocimiento de lo fisislogio y bioguimico de lo esteroidesis
ha permitide perfeccionar métodos que prestan incalculable oyudo al
diognéstico. Asf, &n presencia de un procese pateldgice pangomos
por ejemplo, el Sindrome de fCushing, los preguntos qué tipo de
hormends, qué contidad, en qué sitic se forman, cwél es & factor eliolé-
gico, pueden dor resueltas en lo moyorio de los cosos satisfoctoriomente
por medio de las determinaciones basales v los pruebas de estimulocidn
suprarrenal con ACTH y de supresidn o pequefas y grondes dosis de corti-
sono o sws similares.
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Cuando en el case que el metobolito de una harmena gue nos
interese tenga lo misma reaccion gue lo de otra vy no se pueda eliminar
P procedimienras quimicos, queda el recurso de o seporocion cromoto-
grafica,

lo cromotogrofic es en esencio un proceso fisico que soco uhili-
dod de los diferentes propiedades fisicos de compuestes quimicamente
similares.

En &l coso en gue dos hormonas fergan wn mismo metobolite,
el probleme de distinguir sus origenes es pracricaments imposible.

En el compo donde el miligrame ha dejode de ser una medide
pequefia, los procedimientos espectrofluorimélricos v &l onélisis isotbpico
permiten el reconocimients de contidodes bioldgiomente importantes del
ordert de los microgramos y onollzonde més, se hable de sustanda
con “octividad semejante” en los casos no cuantificebles con las métados
mas delicados,

En lo gque respecta o los hormonas proteicos siguen jugondo
popel destocoda los métedos bioldgicos y las téenicas inmunalégicas.

Aparte de las dosificociones hormanales, en ol disgnéstice de las
enfermedodes glandulores hay que recurrir @ los métodes que se emplean
ordinariamente en la elinica Estudios rodialégicos, hematolégicos v de
quimica sanguineq.

SELECCION DE LOS METODOS Y CONSIDERACION DE LOS RESULTADOS
OBTENIDOS

Lo soleccion de los métodos de estudios deben eetar en relacién
con lo orientacién clinico que se ha dado al coso y la ayuda que nos pue-
dan prestar pare confirmar o rectificar nuastra impresién dlagndstica,

Mo debemos olvidar que en certos oporfusidades los fest cli-
nicos. y los mélodos més sancillas al alcance de cuolquier Isharatorio
pusden ser tan orientodores como los mas costosos y de dificil realizacian.

También debemos terar presente |o arlemtacén artual oreree de
la etiologla Inmunolégica de muchas endocrinopatios y las producidas
por frastornes enzimaticos de lg bigsintesis hormanal en donde se hooen
presentes foctores genéticos. En todo coso debe recgrdarse la corelacién
neursendocring y lo infime ralacién de fodas los funciones glandulares,
osi cemo de que una buens historia dinica y el examen praliio del
pocierte siguen tiendo foctores definitivas en el dingnéstico.

Con el objete de dar una visidén de conjunto, presentaremos en
cade caso primero un resumen clinico y luego los indicacien=s de los
exdmenes mfs importantes,
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HIPOFISIS

& nivel de la Hipdtisis pueden presentarse dos grondes entidodes
sindromaticas que som

1" El sindrame hipofisario tumaral.
2 El sindrome hipofisario funciononte,

Los dos sindromes pueden presentarse el uno o continuacion del
otre; o bien asociadeos en la etope ovanzoda de los tumeres ne funcicnan-
tes y desde el principio en los fumores funcionontes.

Los tumores o su vezr pueden ser extraselores e Introselores segun
tengan su asiento en el tallo pituitarie o en la silla turca.

El tumer extraselar mas frecuente es el cronestaringioma que es de
tipe no funcionante.

Los introselores segin lo close de célulos que les: dan origen
pueden ser funcionantes y no funcionantes.

Funcienontes: El adenoma aocldéfilo que eriging el gigantismo
en el joven y lo ocromegaolio en el adulio.

El adenema boséfile que produce lo enfermedad de Cushing.
Ne funcionante: El adenoma croméfobo.

Lo sinfomatologio de los tumores extroselores estard en relacion
sobre todo con lo repercusion que tengan especialmente sobre el hi-
potdlame, que como se sabe es una pequeno dreq, en donde se en-
cuentran muches ndcleas importantes refacionodos con el funcionalismo
endrocrine y matobélico; por consiguiente obfendremos cuadros clinicos
que varian con lo extensién en que se encuentre ofectodo y aosi es
posible encontrar signos y sintomas correspondientes o diabetes insipida,
hipoganadismo, semnclencia, obesidad por dofio del centro de lo
saciedad, trosternes de la regulocién de o temperatura, afc,

Lo mezcla de signes y sinmtemas hipotalamicos con hipofisarios
cudndo se presenfon, tienen su explicacién per las relociones entre esos
estructuros dodos por la presencia del tallo hipotisorio y del sistema
porta vencsa por donde cireulan las neurchormeonas,

Las repercuciones de los tumores oxtroselores sobre el guioimo
dptico v la de los introselares cuande han alcanzade un tomafio sufi-
ciente, tienen su expresidn en los olteraciones del compo visual dado
sobre todo por lo hemianopsia hitemporal.

Come manifestacién oftalmolégica precoz se sefialo o hemo-
cromatopsia bitemporal pora el rojo v el verde y odemas disminucidn
de lo agudeza visual con atrefie de la popila.
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Como cuolouier otro tumar cronsono los de la hipdfisis pueden,
oungque ho frecuente, condicionar en s evolucién el sindrome de hiper-
tansidn endocraneona.

El diognéstico de los tumores hipefisarios no funcionontes ex.
troselores e Intraselores cuondo presentan abundante sinfomatologio es
facil, en todas los cases conviene recurric o lo siguisnte ayuda

1" Rodiografio simple de cranee pore descubric dlterociones en
la silla turen, Lo presencin de caleifleacién incling hocia cranecfa.
ringioma.

2 Temografia serlode paro averiguor hocio dénde se desplaza s|
wmor,

3 Estudio de lo ogudeza viswol y fondo de oo,

4" Compimetria.

5" Radicgratias especializados, MNeumoventriculogrofios y Yodoven:
triculografio.

&' Examenes con sustoncias radiooctivas P 32

77 Estudio hormoencl.

Existen dos tumores copaces de provecor frecuenfemente hipopi-
tuitarisme que sen el cronefaringiomo y e odenoma croméfabo, Pen-
saemos &n el primera tuande se trata de un nife & joven de "5 afes
¥ lo radiografia demuestre calcificacion en la sillg turea,

SINDROMES FUNCIONANTES

Los sindromes funcionontes de |a hipdfisis pueden ser en més o en
menos, condicionando:

1" El hiperpituitarisma.
2¢  El hipopituitarismo,

Exisfen como hemos mencionade dos entidodes hiperfuncionantes
gue son, el aodenoma ocidéfilo que producen el gigontisme en el joven
¥ lo acromegalis en el adulte v el odenomo bosdfile que orising la
enfermedod de Cushing, nos ocuporemos del sindrome acremecalico y
dejoremos para referimes al sindrome de Cushing ol trator de los
trastornas corficasuprarrenaleas,

ACROMEGALIA (akros, extremidod; megelia, grande)

Es |lo consecuendn del oumente de secrecidn de la hormono de
crecimiento por los células aciddfilos.

Como expresion de lo fose adive de la enfermedod existen:

1% Crecimienta del asqualeta, especialmente de los manos, pies,
maxilar [nferior, desarfolle de los senos fromtales. Como conse-
cuencia del prognatismo producide por lo hipertrofio del maxilar
inferlor se produce separacitn de los dientes. Lo hipertrofio de
los tejidos de lo cara, el desarrollo de les orcodas arbitarios,
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la maeraglasia y el prognatisme centribuyen o formar la focle
tiplca de estos pocientes,

las manos y pies se hoten onchos y gruesos, los dedes de lo
mane semejon “un salchichén®,

Par las modificociones en los componentes articulares hay mani-
festacién de artropatios.

2" Maonifestaciones cutdneas: Piel gruesa, sudorosa y sebdceo por
aumente de lo adividod glondular.

¥ Visceromegalio, Entre éstas la cordiomegalio juega un importante
papel,

4" Diobetes mallitus por occidn de lo hormona de crecimiente sobre
el metabolismo de los hidratos de corbono,

5° Loz monifestaociones glondulores en lo fose octivo, estordn co-
racterizados por el predominic de los hermonos gue se producen,
En la etopa ovanzada por el contrario aparecen sinternas de hi
pofuncién come la: monifeslaciones de hipogonadisme.

& Fosfatemia aumentoda per occldn de lo hermeona de erecimients,

En ol diagndstico de los pocienies acromegadlicos, los manifes-
taciones clinicas descritas o la suposicién rozonoble dentro de cuodros
proteiformes como cefalea, nerviosidod, trastornos visuales, |uegon pa-
pel importonte.

Los examenes complementorios gue nos prestan ayudo son:

1" Estudie radisgrafico del crinec que nos demuesiro ensanchamienta
de los senos frontoles, prognatisme y medificociones de |a slllo
turco por lo accién directa de la hormana de crecimiente que
origina aumente de los apdfisis clinoides y del tubéreuls hipoe-
fisario y en los cosos de aumento del tomafio del tumar, eresidn
y adelgozomiente de sus poredes,

2* Rodiegrofio de lo columna vertebral para busesr a nivel del
tronco los manifestaciones aque produce el t&rax en tonel

3 En los cosos que no existo diabefes mellitus franco, debe proc.
ticarse la prueba de folerancio o los hidratos de carbona.

4* Determinacian de o fosfatemia.

5 Daositicaciones hormonales, cuyos resultados estaron en relocion
con lo efpa en que se proctiquen los deferminociones,

& Fondo de ojo y compimefria.
INSUFICIENCIA HIPOFISARIA

En los cuodras de insuficiencia hipofisaria, se incluyen los tras-
tornes que afectan el funcionolisme de lo odenchipofisis o hipdfisis an-
terior; por consiguiente, conviene precisor que el férmingc de panhipopi-
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tuitarisma no obedece o uno realidod onoldémica, porgue cosl siempre
la neurchipdfisis o hipdfisis posisrier no se encuentro ofectoda.

En cuante o los términas sindrome de Simmends algunes en-
docrindloges fo vsan al referirse al hipopitvitarisme de cousa erganico
y el de enfermedod de Simmonds al preducide por necrosis isgquémico
post partum, reservando el de enfermedod de Sheehon para los cosos
en que la insuficiencio hipofisario post partum curse sin odelgozomiente.

Sin embargo cominmente se hobla de panhipopitultarisma y de
sindrome de Sheehan, sin mencionar el célebre patdloge de Hemburgo
que en el ofic de 1914, hizo su famoso descripcitn clinica de la enfer-
medad en una mujer de 46 ofios de edod o quien en la necropsio le
encontrd una atrofic hipofisorio.

Lo cousa de la insuficlencio de lo adenohipdfisis puede ser: Aguda,
sub-aguda v crdnica.

En presencio de Insuficiencio hipofisaria en wn joven o adul-
to conviene pensar enfre offas cosos en craneoforingiomo o odenemao
cramdfobo y también en la fase final dei adenoma acidéiilo, 5i se trato
de uno mujer, lo historia de un parte con hemorragio y colapso hacen
pensar en necrosis isquémica post partum. la sintomatologlo de la insu-
ficiencia hipofisario se hace presente cuando estd afectado entre el 75 y
9849 del tejide funcianants,

El tiempo que medio entre la iniciocién del procese y o oparicién
de los sintomaos varfo de semanos a afios.

En uno mujer con puerperio inmedioto y ontecodentes de un parto
accidentada en que falte la ingurgitocién mamaric y el inicie de lo
lactancio y odemos existo polidez, consancio y anorexia debe pensarse
en insuficiencio hipofisoria y si o estos sinfomas se ogrega la amene.
rrea o pesor del tlempo tronscurride, cobra mas fuerzo lo suposicién
diognéstico.

En el curso evolutive de los tumores hipofisarios, lo insuficiencia
glandular aparece fardiomente. En general como expresion de la dis-
minucién de los trofinas correspondientes aparecen sucesivamente, pri-
mere les sintomas y signos de insuficlencia gonodal, después de ti-
roides y por Ultimo los de lo rorfezs suprarrenal,

El adelguzamiento y lo coguexio no siempre estin presentes en al
hipapituitarismo. En resumen cuondo exista una rica sinfomatologio
dado por consancio, onorexio palidez, apemia y dotes carocteristicos de
insuficiencio gonadal, firmiden o corticosuprarrenal vnides & clares an-
tecedentes, 2l dingndstica clinice es avidente,

En los coses de sintornotologie inespecifica o que presenfan ma-
nifestacienes minimos de insuficiencio gonadal, fircidea o earticosupro-
rrenal, el diagnéstico puede orientarse mediante el siguiente plan de
estudio.
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1* Rodiografia de lo silla furca que puede demostrar agrandamiente

ad

a0

iz

5t

o deformidod & bien la silla vocia como consecuencio de necrosis
isguémica.

Determinocién del metabolismo bosal que en coso de existir insu-
ficiencio tiroiden concomitante, se encuentran cifras de menos 43
y menos 309,

Determinacion de las gonodotrotings que en cosc de Insuficiencia
gonadol se encuentran por deboje de los cifras normaoles que
en &l adulto son de 5 o 50 Ur,

Curva de tolerancio a los hidratos de corbono que se hoce plano,
con tendencio o o hipoglicemio reoccional,

Determinocién de los 17 cetoestersides y 17 hidroxicorticoides que
se encuentran muy baojos como consecuencla de la insuficiencio
gongdol y corficosuprarrenal.

CORTEZA SUPRARRENAL
las afecciones de lo corfeza suprarrenal se dividen en sindro-

mes de hipofuncién e hiperfuncién, come ejemplos de estas frostormos
nos referiremos o lo enfermedod de Addison y ol sindrome de Cushing.

ENFERMEDAD DE ADDISON

Lo enfermedad de Addisen, cuya eticlogio més frecuente es lo

tuberculesis a lo atrofia suprarrenal, presenic come sintomas y signos
de importancia diognéstica los siguientes

1¢ Astenia y odinamic. Sinfomos precoces Imputcbles o los alte-

reciones  elactroliticos  especiolmente a lo  hiperpotasemia, asi
como tombién o los trastomas metabélicos de los hidrotos de cor-
bone v de los profeinos.

Convieng seficlor que diches sintomos pueden presenfarse tam-
bigén en los neurdticos con lo diferencio de gue éstos los presen-
tan después del descanss noclurno, mientras que en el addisoniono
se ocentio con el transcurso del dio,

2¢ Anorexio y adelgazomiento. Sintomas frecuentes y que encami-

47

nan hocia 1o investigocién de enfermedod de Addison sobre todo
si 38 crompana de frastormnos digestives inespecificos coma nduseas,
vamifos, constipacidn, diarrea y dolores abdominales locolizados
o difusos,

Hipotension arterial, Es un sinfoma constante y de orientacién
diagnéstica,

Anemio, Lo onemia que se encuentro es de fipo microcitico his
pocrbmico, acompaiada de leucocitosis, eosinofilio y linfocltosis.
Este sintoma fue uno de los gue més llamé lo atencién o
Thomas Addison ol hocer en 1B55 lo descripcién dinico de o
enfermedad gue lleva su nombre,
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3% Melanodermio cuténes mucoso. Es un sintoma tipico y constanie.
Su intensided estd algunas veces en relacién con e tlempo de eve-
lueidn y con el coler de lo piel. Es mayor en lao piel descubierta y
los sitios de flexién. Puede aparecer como signo inicial,

Su presencio en lo mucosa bucol es muy coracteristica.

El aumeanto de la melaning ¢ debe 'i.ng!:m unos, al estimule exg-
gerado de lo oxidacién de lo tirosing en los melanocites por accién de
la harmana melandfora sobre lo enzima firesinosa al no estor presente
lo accién antagénica de la hidracartisono, y otres a lo accién de ba ACTH.

En los casos de insuficiencio suprarrencl secundaria @ hipopitui-
torismio noe hoy melonodermia coma consecuencia de e falta de o
hormona melandfora, lo cual sitve de diagnéstico diferencial entre una
y otro entidad,

la presencia de la mayorie de los sinfomos descrites permiten
hacer el diogndstico dinico de enfermedad de Addison y los exémenes
complementarios sirven para confirmar el diagnéstico,

Cuando lo pobreza de los sintomas y signos sélo permiten su
sospecho, debe recurrirse a los pruebas funcionales v o las determinacis-
nes hormonales que nes permitan asegurar o descartar el diggnéstico y
precisar 3i se frolo de una insuficlencio primoria o ecundario,

PRUEBAS FUNCIONALES: las pruebos funcionales sirven para
poner de manifiesto el estada de lo regulocidn del equilibrio hidroeleding-
litico en lo insuficiencie suprarrenol.

Conviene llamar lo atencién que los pruebas funcionales ne
estan exentas de peligro, pero que sen de oyuda y un recurso en medios
no especializades,

Al Prueba de Robinson, Power y Kepler, Comprende dos partes.
En lo primera se troto de poner en evidencia lo dificultod gue tenen
les eddisonionos de movilizar grandes contidodes de liguidas.

lo pruebo se considers positiva si ninguno de los velimenes
de las micciones diurnos supera al volumen de lo diuresis nodurna ¥
negativa cwando el volumen de una cuolquiera de las micciones diumas
supero al veolumen de lo diuresis noctuma, en Cuyo Cose se pusde das-
cartor insuficiencio suprarrenal. Cuondo o prueba resulta pesitiva el
oumente de la diuresis noctlurne puede estar en relacién con trastamas
renales o hepéticos y en estos eosos conviene efectuar lo segunda parfe
de le prueba. Esta consiste en un conjunte de cperociones matematicos
por multiplicucién de vorios ecuociones:
Cloro en plosmo [mo/100cc). % Uren an aring ¢ valumen mayor oring

Clore en la ering Urea en plasma  velumen ering nocturna

Cuando el resullodo de estas operaciones es de 30 permite des-
cortar (nsuficlencio suprorrenal v si es de 25 o confirma,
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Bl Prueba de Soffer y Gobrislve modificada por Oleesky. Esta
prueba llamadn también de la cargo de oguo més corfisona, aprovecha
el valor orientador y la simplicidad de la primera parte de lo prueba de
Power y permite comporor &l ritme de excresién hidrica con y sin al
agregedo de cortisona, es muy recomendoble por ser ompletfamente
inocun y bien analizoda aperta buena orientacién diognastico.

] Prueba de Thom o de estimulocién suprarrenol. El principio
de lo pruebo esta basade en el sstimulo de o corfezo suprarrenal por
la inyectidn de ACTH y en lo observacién de los modificaciones meta-
bélicas y songuineas que se producen por oumento de lo secrecion de
glucocorticoides sobre los eosinéfilos y cotabelisme proteico.

Desde 1948 en que esto prueba fue ideado, se le hon hecho varias
madificaciones en cuanto a la técnico a seguir para asegurar su eficacia,
pero sus fundaomentos son los mismos,

Una de los modificociones de mas uso por requerir poco tiempo
o5 o prusbo rapido de 4 horos, gue so realiza en las siguientes gtopos:

14 Recuento de eosindfilos en ayunas el dia de la prueba

2 Después de lo toma de la muestra, Inyeccidn intramuscular de
75 U | de ACTH simple.

3 Cuotro horas después de la inyeccidn, nuevo recuento de eosi.
nafilos.

Interpretacién: En el normal después de la inyeccion de ACTH se
produce un descenss en los cifras bosales de eosinéfilos mayor del
50%. En el addisonione no se medifics o el descenso es muy discreto,
lo principal critica a este procedimients es de que en clerfas oportuni-
dodes las suprarrenales necesiton para responder de miis  tiempe ¥
mayer estimulacién,

la pruebo de Thorn de 48 haras, seo con ACTH simple inframus.
cular o introvenosa o con ACTH de occién retardade, en donde no sdlo se
estudion las modificociones sanguineos y metabélicas, sine también las
respuestns sobre los determinaciones bosales de 17 hidroxicorticoides
y 17 cetoesteroides son mas fisiclégicas y dan mayer informacian,
permitiendo hacer el dingnéstica diferencial entre insuficiencia primitiva
y secundaria.

Las determinociones de les electrolitos, nos demuestron dismi-
nucién del sodie y elevocidn del potasién sérico. Los cifras bosales
de 17 hidroxicorticoides y 17 cetoesteroides son bojas en el Addison.

SINDROMES DE HIPERFUNCION CORTICOSUPRARREMAL

Lo produccion fisiolégica de lo corteza supromenal comprende la
m'&:i&n 'd".
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) Glucocorticoides, cuya protofipo es la hidrocortisena,
b) Andrégenos.

c| Estrogenss.

d } Mineralocorticoides laldesteronal,

Las sindromes de hiperfuncan son producides por predominio de

una de estos hormonds o por una mezda de ellas ¥ sus carocteristicas
clinicas estdn en relacién con el sexo, edad en que se presentan y o
confidad de hormona u hermonas producidas,

Les trastornos hiperfuncionontes corticosuprorrenales que se obser-

van de acuerdo con estos criterios son:

1% Sindrome de Cushing, por produccien excasive especioimente de

7
o
Av

hidrocortisana.

Sindrome adrencgenital por predaming de ancdréganas,
Sindrome de feminizacién por excese de estrdgenaos.
Hiperaldosteranisme primario o sindrome de Conn.

SINDROME DE CUSHING
El sindrome de Cushing pusde ser producida por  hiperplosia,

aderema o carcinoma de o corteza suprarrenal.

los sinfomas y signos predominonte: son.

1# Obesidad, distribuida especialmente en la coro, cuello, tronco ¥

g

w
e

abdomen dando |a tipica cora de luna llena v & llamodo cuelln
de bufolo.

Hipertension orteral, tante sistélica tomo diostélica atribuida en
parte a la refencidn oouosa

Estrios atréficos de color mojo violaces, en el obdomen, eoderas,
regidn trocanterionos, axilos y senos, pieducidos par afrofia de
los fibras elasticas debide al corabolisme proreico.

Facie plelérico,

Astenia y cansancio muscular produclde por disminucids de g
mosa museular.,

Ostesporosis o cousa de lo disminucidn de la matriz proteica,

Diabetes mellitus con los caracteristicas de sar por la camin
resistente o lo insuling y existir desproporcidn entre la glicemia
¥ glucosurio con tandencia o o narmoglicemia

Alferociones psiguicas impartantes par lo general de tipo de-
presive

Hirsutismo e grade varigble.

Trastornos menstrvales en la mujer de tipo olign o omencrrea,

11* Disminucién de lo libido, impotencia y otrofio testicular en el

hombre,
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El diagnéstica del sindrome de Cushing se hoce per lo clinica
y se confirma con los exémenes de laboraterio, los més importantes son:

A} Rodiografio esquelético en busco de osteoporosis especial-
mente en la columna vertebral o nivel de la region lumbor. La radio-
grofio del cranes tambiér cebe ser incluida, oungue el odenoma bno-
sofila hipofisaric que produce lo enfermedad de Cushing nunco
glcanzo grandes dimensiones como para producir lesiones en la siller
turca o menos que se trate de un fumor mixto.

Més frecuente se oprecion lesiones de osteoporosis en el frontal
y paristel.

B} Estudias hemataldgicos que demuestran, aritrocitosis, linfopenio,
eosinopenia y leucocitosis por occién de los glueocorticoides sobra el
sisterno hemotopayética.

C) Lo determingcién de los electrolitos pone de manifiesto hipape-
tosemia, hipocloremia y tendencia a lo alcalosis

D} Las determinaciones hormonales y los pruebas de estimulacion
y supresion corficosuprarrenal son de innegable oyudo y deben practi-
carse en todo pociente en que se sospeche un sindrome de Cushing:

En los coses tipicos, las cifras de 17 Hidroxicorticoldes en plasma
y en ering se encuentran elevodos por sobre los volores considerodos
comeo normales gue sen:

17 — OH — en plasma en hombres y mujeres de & o 25 meg por
ciento,

Promedio 13.13 meg. por cienfo.

17 — OH — en orina de 24 horos:

Hombres de 4 o 14 mgs

Mujeres de 4 a 10 mgs.

lgualmente pueden encontrarse elevados los 17 cetoestaroides so-
bre los cifra:s normaoles gue sen:

17 — OH — en plosme en hombres y mujeres de & o 25 mog por
Hambres de 10 a 24 mgs,
Mujeres de 6 o 14 mgs.

En olgunos cases los resultados de los deferminaciones horma-
nales, deben de anclizarse bajo el criterio del popel gue representon
algunas afecciones concomitontes como por  élemp.o, lo Insuficiencia
renal en la cual o pesar de que estén cumentodos les 17 OH en songre,
la excrecién de los mismos pueden enconfrarse disminuidas.

PRUEBAS DE ESTIMULACION Y SUPRESION CORTICOSUPRARRENAL
las pruebas dindmicas mencionadas permiten hacer no séle el
diognéstico de sindrome de Cushing sino tombién pensor en el ogents
etiolégico.
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Prueba de estimulacién con ACTH. Este puede ser hechn em-
pleando cuolguisra de fas modificociones o gue hemos hecho menclén
al referimes o le Insuficlencio suprarrenal, prefiriends aguélla con
guien fengamds mbs experiencla.

Cuando obtengomos un resultado de 17 OH en plasma u orino
o en ombos, froncomente elevado, quedo por resalver sl realmente se
troto ce un sindrome de Cushing ya qua en diversos siuaciones como
en la obesidad y en el (ltima trimestre del embarazo pusden encontrarse
igualmente elevodes. Entonces se recurre o los pruebos de supresidn
con cortlsona o similares o oeias y grondes dosis gue tlenen come
fundamento aprovechar su efeco inhibider sebre 'a preducrion de ACTH
por la hipéfisis,

o) Supresién o peguedos dosis. S= odministran durante dos o
tinco dias, 2 mgs. de corfisona o bien 30 mgs. de prednisona o 15 de
prednisolona. Se dosifican les 17 hidroxicorticoides en plasma v oring onfes
de lo prueba, y duronte lo prueba,

Resultadas, En ef individue normal, en el obeso y en el Gltima tri
mestre del emboraze los resultados bojon a més del 509, de los e
fras basales,

Los pacientes con sindrame de Cushing no experimentan variaciones.

bl Supresién o grondes dosis, Se administron 8 mgs. de dexame.
tosona o el doble de los dosis mencionados de prednisono o prednise-
lono, tombien por dos © dineo dios y se practicon mediciones de 17 O
coma en el cose onterior

Resultades. En el sindrome de Cushing por hiperplasio corti-
cosuprarrenal originada  proboblemants par aumente de secracitn da
ACTH, los cifros bosales bojan estensiblements, Esto bojo puede ser
también observadn en casa de adenoma come tomblén puede suceder
gue no toda hiperplosio responda como se ha dictho a lo prueba

En les casos de carcinoma, los cifros bosoles de 17 OH no se
modificon, lo que demuestra lo independencia dal tumer.

De lo anterior se deduce que si blen |os pruebas mencionadas
ton de utilided, el juicia cinice se impona &n lo lnterpretocidn de las
resultades,

RESUMEN

En esta primero porfe del presente troboje se consideron os-
pectos bisicos ee los diferentes métodns de detsrminociones harmo-
nales, destacindose la importancia de la clinica y de les civeisas me-
dies de estudio en el diognéstico de los endocrinapatios,

Se hoce referencio o los sindromes hipofisorias y suprerrenales
més frecuentes y en coda coso se mencionon los signos y sinfomas
impartantes, recomendandose los exémenes de moyor utilidad.
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