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I 

Hac:c todavía muy pocos año<>, el médico general 
rodía mirar con rc>cclo justificado la presunción de 
"síndrome hipotalámico'' c.n un determinado enfu­
mo, p., rque c>stas palabr:1s, a menudo vacías de sen­
tido servían para encubrir un error diagnóstico o 
eran refugio de la ignorancia disfrazada de pedan­
tfría. En ·fccto, la verdadera patología hipotalámi­
ca aún no había n.:-cido, y todo lo que de ella sabía­
mos se resumía en v:lgas con jetu ras. 

Hoy, sin embargo, merced a numerosas compro­
baciones anatomoclínicas y expcrimental..:s, las co­
sas se nos aparecen bien distintas, y hemos pasado 
a considerar el bloque hipotálamo-hipcfisario como 
la clave de las regulaciones neurohormonales. Este 
papel central se lo confiere su estratégica situación 
･ ｾ＠ la encrucijada ae dos !:-istemas: el neurovegeta­
:lvo Y la cons telación de las glándulas de secreción 
interna. 

Recuérdese> que poco después de que HAR\'EY 

Ct.:Slll}.<G definiese el hipotálam:> como ''el r : sortc 
esencial de la vida i'nstir.tiva ve<Yetativa y cmocio-
n l" ' <> a • en el otro extremo de América el argentino 
ｾｦＺｒｘａｒｄｏ＠ H OUSSAY vc>ía en la hipófisis la "direc­
ora de la orquesta endocrina". 
También t'S sabido que (.Stos dos sectort•s, nervio­

:o Y hormJnal, en modo alguno funcionan indepcn-
-----

ｾｾａｾ＠ ｾｮ｟ｳｴｩｴ ｵｴｯＮ＠ u e Puto logia. ｾＱ￩ｬｨ｣｡Ｎ＠ Dí redor: Profe:;or G. 
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. • llt:: S.ll.A\!A:-;('A, 

dientcmente cada uno, smo en íntima correladón y 

armonía. Por algo PEXDE: y otros muchos han po­
dido hablar con t:ntero rigor de que en nuestros días 
la Endccrinología ha entrado de lleno en su "Era 
di encefálica". 

Las conexiones hipotál&mo-hipofisarias represen­
tan la base anatómica de esta unidad funcional y 

esta unidad es la que ｾｴｯｲｧ｡＠ a la clínica dl: todo 
･ｳｾ＠ fascinante sector ､ﾷ ｾ＠ l?. patología-la patología 
hipotalámica-una realidad etiopatogénica indiscu ­
tible. La exacta interpretación de eRtos síndromes 
descansa pues, en última instancia, sobre una con­
cepción lo más clara Pvf,ible de las vías de ｩｮｴ･ｮｾ ﾭ

laci'ón ｨｩｰｯｴ￡ｬ｡ｭｯＭｨｩｰｯｦＺｳｾｲｩ｡ｳＮ＠ De aquí la impor­
tancia de su estudio. 

II 

Varios criterios pueden presidir un intento de 
agrupar estas vías para su des·c.::-ipción; intento, por 
otra parte, no fácil, ya que todavía está scbre el 
ta¡:ete la estructura y función de estas conexiones. 
Creo que podrían adoptarse cinco criterios en este 
sentido: 

1) Precisar la ruta seguida por cada excitación 
fisiológica, hormonrJ o nerviosa. 

2) El diferente tipo anatómico d<. los mecanis­
mcs conectores (parénquima nervioso, líquido cefa­
lorraquídeo, sangre artzrial o venosa). 

3) El sentido centrífugo o centrípeto de la ac­
ción eje.:cida (del hipotálamo a la hipófisis o en di­
r ección opuesta). 

4) Los diversos territorios puestos en contacto. 
ya por parte de:! h ipotá.:amo, ya con respecto a la 
hipófisis. 

5) Una revisión de ti;;o histórico. puesto que el 
objeto de nuestra descripción está aún en litigio. 
La verdad-en ésta como en tantas otras cosas-se 
ve con mayor claridad a la luz de la historia, y , llo 
porque el "estado actual" de cualquier problema no 
es sino, como ha dicho X\\'Il::R ZUBIRI, ''la mara\'i­
llosa unidad de estos tres momPntos- pasado, pr€­
sente y futuro· , cuyo desplir ｾｕｐ＠ sucesiYo cons·ti­
tuye la trayectoria ｨｩｳｴ￳ｲ ｩ ｲｾ＠ ｾＮ＠
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No hay duda que la clasificación ideal sería la 
efectuada con arreglo al primer criterio. Pero ello 
es por el monKnto impcsible hasta que no conozca­
mos mejor la histofisiología del bloque hipófiso-hi­
potalámico. En este camino, dos escue!as anatómi­
cas alemanas, la de BARGMA .. 'I¡:-¡, en Kiel, y la de 
SPATZ. en Tübingen, han marcado ya dos jalones 
ｩｭｰｯｲｴ｡ｮｴＺ ｾ ｳＬ＠ estableciendo la primera la relación de 
les fenómenos neurosecretorios (a lo largo del trae­
tus supraóptico-hi.¡;ofisario) con la génesis de la 
diabetes insípida, y sostiendo SPATZ la exist.encia 
de una vía mixta (humoral y de recepción n.rviosa) 
para las gonadotrofinas hipofisarias y los núcleos 
d . l campo tuberal, en casos de pubertad prt:coz, 
como luego veremos . 

El día en que conozcamos con la misma exactitud 
€ste mecanismo histoquímico para el resto de las 
acciones endocrinas de la prehipófisis, ese día ya 
no podrá hablarse, como ha dicho STUR:\I en 1949, 
de una ''diffuse hypotalamische Prob:ematik". 

Pero mientras tanto, no pudiendo adot:tar una 

DIVISIOX PRI;<;CIPAL 

sistemática tan estricta, ｨｾｭｯｳ＠ ocle conformarno 
con pasar revista a los hechos conocidos, que ｳｯｾ＠
muchos. Para ello, lo mejor es analizarlos combi­
nando los restantes criterics que expuse al prin­
cipio. 

En primer lugar, es nec:sario subrayar un dato 
sobre el que no se ha insistido demasiado: El viejo 
esquema, que todos hcmo.& aprendido, que superpo­
ne los conc.ptos de lóbulo antericr y adenohipófi­
sis, o ､ｾ＠ lóbulo posterior y ncurohipófisis, conside­
rando estos términos como equivalentes, es absolu­
tamente falso, y d..:bemos por tanto rechazarlo. Ade. 
más, no cabe hablar propiam.nle de conexiones de 
los lóbulos anterior y posterior con el hipotálamo 
ya que, en realidad, la neurohipófisis no es ｳｩｮｾ＠
una porcion-la pan; infund1bularis del mismo hi­
potálamo. 

Así, pues, para evitar ､ ｾ ｳ､･＠ un principio fáciles 
confusiones, adoptarem0.9, respecto a la hipófisis 
el esquema dado por la "International ｃｯｭｭｩｳｳｩｯｾ＠
for Anat.:mical Xomenclature": 

Subdi\'iStón 

Pars distalis .. . . .......... . 

\ 

;<;omhrc 
antiKUo impropio 

¡ Lóbulo anterior. 
Adenchipófi.Si.s: Lobus glandularis ............ . .. .......... .. ......... , Pars tubaal!.c; ... 

Pars intf'rrncdta .......... .. 
{ Lóbulo posterior. 

N,u,..,hipófloi$ ........•...•.••....••• ) 

Lobus nervosus: Proces.sus infundibuli (lóbulo m•urall .. 

Infundlbulum <tallo nmaiJ .¡ 
Pediculw; infundtbularb .. 

Bulbus infumlibulans .... 

L a b r u m nt m ltbular s o 
eminencia mediana ........ 

{ Tallo hípofisano. 

Hipotálamo. 

Vemos en el cuadro anterior que la hipófisis se 
compone, esencialmente, de dos segmentos, diversos 
desde un trrple punto de vista (embriológico, mor­
f<Jlógico y funcional): la adenohipófisis (lobus buc­
calis, lobus glandularis) y la neurohipófisis (lobus 
nervosus). Como es sabido, la primera se origina a 
expensas de un pliegue epitelial, la bolsa de Rathke, 
nacida en el intestino faríngeo primitivo; la segunda 
representa una evaginación de la región hipotalá­
mica. 

La adenohipófisis se diferencia más tarde en pars 
distalis, pars tuheralis y pars intermedia. La pri­
mera porción constituye la mayor parte del clásico 
"lóbulo anterior". La llamada por TILNEY (1913) 
pars tuberalis y por SPATZ (1952) pars infundibula­
ris, es un delgado manguito que envuelve el tallo 
infundibular. La pars intermedia se halla en situa­
ción dorso-caudal respecto a la hendidura que re­
presenta la luz residual de la antigua bolsa de 
Rathke, hendidura que en algunas especies anima­
les (por ejemplo, hipófisis de la ballena) se halla 
transformada en un gru-eso tabique fibroso conec­
tivo. 

En cuanto a la neurohipófisis, podemos dar una 
división aún más sencilla que la propuesta por la 
Intcrnational Commission. Basta con distinguir dos 
segmentos: uno por encima y otro por debajo del 
diafragma fibroso de la silla turca. La neurohipó­
fisis intraselar es el proccessus infundibuli, mien­
tras que el tallo infundibular (pediculus y bulbus) 

y la eminencia medial consti t uyen la neurohipófisis 
extraselar. 

El límite de esta últi'ma con el hipotálamo pro­
piamente dicho está definido, en la cara infericr 
del cer-e bro, por un surco que circunda la región in· 
fundibular. Este surco ha sido llamado sulcus in· 
fundibularis por SPATZ, DIEPEN y GAUPP (1948) Y 
sulcus hypophysio-hypothalamicus por KUHLENBECK 
(1954). 

Puesto que la eminencia medial corresponde a la 
neurohipófisis y no al tuber, creo sería preferible 
que todos olvidásemos el tradicional nombre de 
"eminencia medial del tuber cinereum", recogido 
por TILNEY (1936) , para adoptar, en cambio, las de· 
signaciones más adecuadas propuestas recientemen· 
te por SPATZ: llamar infundíbulo a toda la neuro· 
hipófisis extraselar (eminencia medial y tallo in· 
fundibular), y denominar pars infundibularis de la 
adenohipófisis a lo que antes se conocía como ｾ｡ｲｳ＠
tuberalis, pues ésta se halla en contacto inmed1ato 
con el infundíbulo. Por otra parte, ya TILNEY se 
fijó en este hecho (relación yuxtaneural de la pars 
tuberalis) siguiendo a GENTES (J 903). 

ANDRÉU URRA dice que prefiC're hablar, con Jo· 
RES, de "sistema diencéfalo-hipofisario" (S. D. H.) 
y no de "b1oque hipotálamo-hi'pofisario" (como .1° 
hacen ROUSSY, MOSINGER y MARAÑÓN), ya que eXIS· 
ten zonas vegetativas fuera d.nl hipotálamo. Sin em· 
bargo, hoy es indudable también la J:>resencia de zo¡ 
nas "autónomas" en las áreas telencefálicas de 
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"Innere Gehirn", de KLEIST, y por FULTON y otr,s 
autor:s conocemos los campos corticales de proyec­
ción vegetativa del lóbulo frontal. Así que con aná­
lo"'O fundamento, podríamcs hablar de "sistema 
lelencéfalo-hipofisario", por ejemplo. 

Y ahora, con Psta base previa indispensable, po­
demos ya entrar de lleno en el tema de las cone­
xiones hipotálamv-hipofisarias. Su historia comien­
za, contra lo que pudiera parecer, en tiempos de la 
medicina renacentista. En el año 1543, en la ciudad 
de Basilea; se imprimia un libro destinado a ser la 
primera gran obra de la anatomía moderna: "De 
humani corporis fabrica". Su autor era un profesor 
de Padua que había nacido en Bruselas: A:NDREAS 
VESALIUS. En tiempvs de VESALIO, la medicina hu­
moral se hallaba en su apogeo :1 sus poderosas con­
c.pciones se r eflejaban naturalmente en la anato­
mía de la época: inspirados en la doctrina aristoté­
lica de los cuatro cuerpos simples (tit:rra, agua, aire 
y fuego), caracterizados cada uno a su vez por va­
rias cualidades primarias (caliente, frío, húmedo y 
seco), Jos cuatro humores (linfa, flema o pituita, 
sangr<', cólera o bilis amarilla y melancolía o bilis 
negra) manaban cada cual de una fuente en el orga­
nismo (cerebro, hígado, vesícula biliar y bazo, res­
pectivamente). 

El humcr cerebral, "espíritu animal o fuerza ner­
viosa", s:- producía, para los antiguos anatomistas, 
en las granulaciones de Paccioni del encéfalo. Co­
leccionada en los ventrícuLs cerebrales. Ja pttUita 
descendería, según VESALIO, a la glándula pituitaria 
por el infundíbulo. Finalmente, la flema escaparía 
por la fisura orbitaria superior y el fcr amen la­
cerum. 

Según SINGER, JUAN ｒｉｏｌａｾｏ＠ EL JOVEN, en su 
"Enchiridium Anatomicume et Pathologicum" (Pa­
rís, 1648), parece haber sido el primero en descu­
brir los vasos (o ''canales") de la región infundi­
bular. - G 

Uuos años más tarde, THOMAS WILLIS, de Oxford 
(1664), escribía: " ... no hay lugar a duda de que 
los excrementos del cerebro son descargados par­
cialmente a través del infundíbulo en la glándula 
pituitaria". 

SWEOENBORG, muerto en 1742, aún llegó más J.e­
jos. Negó las vías excretoras de la pituita señalada 
por VESALIO, indicando que, desde la glándula pitui­
taria, marcharía la linfa a lo largo de los nervios 
olfatorios, que lo filtrarían C'n las fosas nasales a 
través de la lámina cribifcrmis del hueso etmoides. 
ZUCKERMAN, en un minucioso estudio, cita estas 
proféticas palabras de SWEDEN.BORG, sorprendentes 
para su época: "... el infundí bulo no es sólo un vas 
dcferens o conducto excretorio, sino que es tam­
bién un vas secernens o vía secretoria". Tres siglcs 
separan este escrito de los experimentos de BARG­
MANN probando la n eurosecreción de las células ner­
viosas del hipotálamo. 

VIEUSSENS, antes de SWEDENBORG, en SU obra 
"Neurographia universalis" (Leyden, 1687), al in­
yectar alcohol coloreado en el tercer ventrículo, no 
｣ｾ ｭｰｲｯ｢￳＠ ya ninguna "perforación sensible" a tra­
ves de la cual pudiese pasar la pituita a la hipófisis, 
Pero es en 1742 cuando un catedrático de la Uni­
versidad francesa de Aix, LIEUTAUD-al que tam­
bién se debe el hallazgo del llamado "trígono vesi­
cal"-, quien nos va a dar la primera idea aproxi­
tnada de las vías hipotálamo-hipofisarias, natural­
mente sin llamarlas así. En su "Essais Anatomi'que" 
cParís, 1742), este contemporáneo de BUFFON des-

cribe, en el tallo infundibular, unos "vasos axiales" 
que se comunicaban por abajo con Jos de la glán­
dula pituitaria. 

Un compatriota de LIEUTAUD, TÉOPHILE DE BOR­
DEU, t:n sus "Recherch:s anatomiques sur la posi­
tion des glandes et sur leur action" (París, 1751), 
ridiculizó la fantasía de los anatómicos defensores 
del llamado "espíritu vital" y criticó las ｩ､ｾ｡ｳ＠ de 
LIEUTAUD. J 

Dice ｌａ￭ｾ＠ ENTRALGO, con razón, que tres hechos 
iban a enterrar la concepción humoral de la medi­
cina: el métcdo anatomoclínico, iniciado con MoR­
GAGNI; Ja "ZelJularpathologie", de RUDOLF VIRCHOW, 
y, por último, la doctrina bacteriológica de Louis 
PASTEUR. 

Con el resurgir de la medicina neohumoral, gra­
cias a la naciente Endocrinología, comenzaron ya en 
los albores de este siglo los innumerables trabajos 
que han permitido elaborar la idea actual de las 
conexiones hipotálamo-hipofisarias. En este punto, 
como es natural, abandonamos ya el rigor de la cro­
nclogía para irnos ocupando sucesivamente de los 
diversos aspectos anatomo-funcionales de estas co­
nexiones. 

Hoy en día, SPATZ {1951) la sintetiza así: 
l. Vía humoral centrífuga (*) o neurcsecreción 

(fibras gomori-positivas de los tractos hipotálamo­
hi pofisarios). 

2. Vía humoral centrípeta (transporte de sustan­
cias desde la neurohipófisis al flúido ventricular). 

3. Inervación centrífuga (presumible inervación 
de la adenohipófisis vía s istema simpático bajJ con­
trol hipotalámico). 

4. Inervación centrípeta (presunta quimorrecep­
ción a través de fibras gomori-negativas af(rentes 
originadas en el nucleus arcuatus y acabando en un 
plexo de arborizaciones terminales en la ncurohi­
pófisis extraselar). 

Aunque éste es, como tcdo esquema, necesaria­
mente incompleto, le utilizaré como cañamazo de 
mi descripción, completándole con otros datos: la 
neurocrinia de REi.\IY COLLIX (1924)-''excreción de 
productos endccrinos en el sistema nervioso vege­
tativo"-; la hidrencéfalocrinia de HERRING--paso 
de la coloide hipofisaria al tercer ventrículo-, y la 
h -moneurocrinia de ｃｯｌｌｉｾ＠ Ｍｳ ｩｳｴｾｭ｡＠ porta-hipofi­
sario de POPA y FIELDL,G-; la orocrinia-"pene­
tración de pituicitos" en la adenohipófisis dd co­
baya (MOSINGER, 1943) o en la pars intermedia 
(El\11\II HAGEN, 1950); la meningocrinia de ÜLIVEIRA 
E SILYA, etc. 

Ill 

ｃｏｾｅｘｉｏｬ｜Ｂｅｓ＠ \'ASCULARES. 

Los libros y artículos suelen citar a POPA y FrEL­
DING (1930) como los precursores en la materia. Sin 
embargo, la frase "no hay nada nuevo bajo el sol" 
tiene también aquí su aplicación acertada. A la lar­
ga lista que ya dimos de antiguos anatómicos-to­
mados algunos del trabajo de ｚｵ｣ｋｅｒｬ｜ｉａｾＭＮ＠ puedo 
añadir que durante el siglo xrx otros tres autores 
se ccuparon de Jos vasos tendidos entre hipotálamo 
e hipófisis: los hermanos WENZEL (1812), LUSCHKA 
(1860) y LOTilRINGER (1886). 

(•) Para abre\'!ar, cuando en ío sucesi\·o emplee los tér­
minos "centrifugo" y "centripelo" o los de "proximal"' y "dts­
ta!", habrán de entenderse siempre con respecto al hipo­
tálamo. 
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A este último autor es al único que cita POPA en 
su comunicación princeps sobre lo que él llamó "sis­
tema porta-hipofi sario". Más tarde, en 1934, POPA 
dem::stró en algunos animales (gato, por ejC'mplo) 
que el tercer ventrículo prolongaba su cavidad has­
ta la. misma pars nervosa de la hipófisis, sHminis­
trando así una base anatómica. para la troría de la 
hidrencéfalocrinia de COLLIN y HERRING. 

Para entonces POPA había descrito ya, en colabo­
ración con FIELm:-::G, que las venas procedentes de 
la adcnohipófisis y del lóbulo posterior pasan pri­
mero a lo largo del tallo pituitario y se capilarizan 
de nuevo en rl campo tuberal del hipotálamo. re­
presentando así este dispositivo una verdadera vena 
porta tendida enlrC' dos redes capilares. Por esta 
vía (hC'moneurocrinia de Collin l las hormonas del 
lóbulo anterior excitarían las nC'urcnas hipotalámi­
cas. El sentido de la corriente sanguínea sería. pues, 
centrípeto, de acuerdo con Jas opiniones C'ntonces 
reinantes de CusmNG. Estos puntos de vista fueron 
también confirmados por BASI!\". 

.Aparte de (•Sta vía venosa. RO:IlEIS, en su gran 
revisión ｳｾ｢ｲ･＠ la hipófisis fl940), habló de otra Yía. 
la arterial. formada por las anastomosis después 
negadas-:mtre las arterias hipofisarias superiores 
e inferiores. Sin C'mbargo, la interpretación qu" die­
ra PoPA de los antigu:s "val'os axiales·· de LnT­
TAUD, fué puesta pronto en tela de juicio por los es­
tudios de una pléyade de investigadores: WISLOCKI 
y KING (1936), MORATO (1939), MERÉNYI (1948). 
GREEN y HARRIS (1949), ｂａｒｎｾｅｔｔ＠ y GREEP (1951 ), 
WINGSTRAND (1951 ). HARRIS 11951) y 11AZZI (1952 \, 

En primer lugar, estcs autort!S vieron que la co­
rriente seguía un sentido centrífugo. 

Que no hay por qué discutir c;obre la dirección del 
flujo sanguíneo. ha sido recientemente probado por 
los detallados trabajos de SPANNER (1952), del Ins­
tituto Anatómico de Colonia. Este investigador ger­
mano ha podido comprobar la existencia, en la luz 
vascular, de un delicado dispositivo valvular, cuyo 
juego determina que la corriente unas veces s ' haga 
en s entido centrípeto y otras veces centrífugo. 

Más importancia tiene otro hecho, a saber, que el 
sistema vascular no r epresenta ningún puente ten­
dido a lo largo del tallo pituitario entre hipófisis e 
hipotálamo-con irrigación independiente - , sino 
más bien una ampliación de las que SPATZ (1952) 
ha llamado ''superficies de contacto adcnoneurohi­
pofisario". Luego volveremos sobre este aspecto. 

T ｾ｣ ｡ｭｯｳ＠ en este momento un problema cuya re­
･ｾｬ［［［ＺＺｩ￳ｮ＠ es imprescindible para compr ender bien la 
acción del hipotálamo sobre la prehipófisis. En efec­
to, si se niega la comunicación vascular en el.aen­
tido de PoPA y FIELDING, y no se cree t ampoco que 
exista una inervación excitomotora de las células 
secretoras del lóbulo anterior (HARRIS, 1948), ¿por 
qué misterioso mecanismo tiene lugar esa correla­
ciór: fisiológica que postulan tcdos los autores, ava­
lados con numeroso caudal de pruebas experimen­
tales? Vamos a verlo a continuación. 

En primer lugar, por lo que se refiere a la exis­
tencia de terminaciones nerviosas excito-secretoras 
en el lobus glandularis, ya fué demostrada p ... r TE­
LLO (1910), RASMUSSEN (1938), ROl'vlEIS (1940) y 
RoUSSY y MOSINGER (1947) . En estudios más con­
vincentes (1952), r ealizados por el malogrado inves­
tigador español V ÁZQUEZ LóPEZ (trabajos del Insti­
tuto del Cáncer, de Londres)-publicados en esta 
misma Revista--, se afirma igualmente la existen-

cia de estas fibras C'n la hipófisis del cOtll'jo cm. 
picando el métcdo argcntófilo de CUAL. 

En cuanto a las conexiones nerviosas indir.cta.<; 
hay quC' señalar las procPckntes del simpút ico ccr: 
vical. ｶ￭ｾ＠ plexo carotídl'O y las fibras parasimpáticas 
qtH' mdtcaron HAIR y ::\'IEz¡.;N en 1939. 

gn segundo término, SPAT7., al frPnt<' dt> numero­
sos discípulos (DmmN y G \l'PP, 1948; NOWAKOWSKI 
y CllRTST, 1951; WEISC'TEfWL y BUSTA,lANTE, 1952). 
ha dLmostradJ que los vasos hipotálamo-hipofisa­
rio<; _adoptan. a ｾｬｩｶ･ ｬ＠ del tubd·. ut:a disposición muy 
particular, en fmas asas o glomerulos. Aquí he de 
señalar que esta modalidad vascular en el campo 
t ubernl ya despertó la atención de LUSCHKA, quirn 
en 1860 escribía: ''Son unos \'asos sanguín os que 
forman rtzos dispuestos el<' varias manrras y que 
no infrecuentementc se hallan dilatadcs a modo dl• 
aneurismas". Veremos en sC'guida qué Cl'rca estaba 
LUSCHKA dC' las ideas actuales sobre In \'asculariza. 
ción clrl sistema hipotálamo-hipofisaric. 

El riC'go sanguíneo de la nC'urohipófisis intntsPlar. 
del todo indcp. ndientc dP Jos otros territorios drl 
bl cque, corr<' a cargo de la arkria hipofisaria infe­
rior, rama de la carótida intt•rna l'll su ｴｲ｡ｹｾ｣ｴｯ＠

dentro del srno cavernoso. La irrigación del n·sto 
dC' la glándula y parte d"l hipotálamo l'::;tú hajo lo 
dep<'ndencia de las llamadas ｡ｲｴ･ｲｩ｡ｾ＠ hipofisarias 
superiores. Estas se ､ ･ｳｰ ｲｾｮ､ｴ ﾷｮ＠ también de la caró­
tida interna, pero una vez <¡111! ésta ha atravesado 
ya un ojal d la duramadn•. junto a las apófisis cli­
noidC's anteri ores. Cada artl'l'ia hipofisarin .c;upC'rior 
se subdivide a Rtt \'ez en tt·es ramúsculos: 1. El ｭ￡ｾＺ＠
anterior se dirigE.', recto, hncin abajo, para nportor 
la. sangre de la pa¡:; distahs. K<: la que 1\l \C ｃｯｾﾭ
NELL (1953) ha llamado "Jo¡nJ artery'", vn o que, n 
cada lado. vi nr a se r C(lmo "un par· dP 1 iendas" 
para d lóbulo ant· uor, ｳｾＮ［ﾡ［ｬＺｮ＠ L, ｰｩｮｬｵｲｾＮ［ｾ｣｡Ｎ＠ comp<.. 
ración de los anatomistas sajones. 2." El conjunto 
vascular que ｇｮｾ［ｅＺＭＺ＠ ha llamado, en su dC'scripción 
de 1939, •·grupo anterior", procede de la subdivisión 
media de la arteria hipofh;aria superior y riega la 
cara anterior y lateral del tallo infundibular y emi­
nencia medialis. 3." Por último. la ramita más cau­
dal da origen al "grupo posterLr" de CREEN, y ;;e 

esparc2 por la cara posterior del infundibulum. 
En cuanto a la fina disposición de estos vasos 

que ascienden d-sde la carótida intracavernosa a la 
hipófisis o que dC'scienden a ella desde e! polígono 
arterial de Willis, l1a sido conccida en C'Stos últimos 
años. 

Iniciado su estudio por parte de ese fecundo sec­
tor de la Biología que es la anatomía comparada 
(MAHONEY y SHEEHAX, 1936) , alcanzó SU pleno CO­

nocimiento en el hombre gracias a les trabajos de 
SPATZ (1952), intentando explicar el mt:canismo de 
la pubertad pr-t.; coz. Conocida la existencia de un 
centro sexual en el tuber, se admitía que la hiper­
plasia de sus cr'!ulas (LANGE-COSACK) representaba el 
sustrato histológico de los estados de macrogenito­
sornia, en cposición al viejo concepto del papel etio­
lógico epifisario hoy dC'sterrado. Fallaba, sin em­
bargo, aclarar por qué mecanismo las hormonas go­
nadotropas del lóbulo anterior llegaban a impresio­
nar las neuronas del tuber co nsideradas éstas com 
elementos receptores e). .. 

Explicarlo ha sido el mérito de la escuela de Tu· 
bingen. 

La arquitectura vascular en las que SPATZ halla-

<•> Recuérdese que ya C,\J\L <:onsiden·, a la tH'urohip<>· 
ｦｩｾＺｾｩｳ＠ como un órgano sensorial. 
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mado superficies de contacto adenoneurohipofisa­
rias es sumamente curiosa. Redes de tortuosos si­
nusoides se extienden a lo largo del tallo hipofisa­
rio y el tuber, conviviE-ndo estrechamente a Pste ni­
vel pJ sistema nervioso y >el vascular. Como acerta­
damente ha indicado ARTETA, no se trata de la ''con­
vivencia neurotrófica habitual", sino de otra muy 
particular "secretora, química". 

Los hechos anatómicos son los siguientes: la emi­
nencia medial mu-estra en los cortes tres diversas 
capas: a ) U na zona dorso-caudal o ependimaria. 
b) Una zona fibrosa media; y e) Una zona rostro­
ventral o glandular, que consiste en una serie radial 
de finísimas fibras (posiblemente, las dendritas de 
]as neuronas tuberales), que acaba poniéndose en 
contacto, mediante unas t erminaciones en pincel o 
tridente, con los vasos del antiguo "sistema porta" 
de POPA y FIELDlNG. Este aspecto recuerda las imá­
genes de pies chupadores o pedúnculos que ya des­
cribiera la escuela histológica española en las célu­
las estrelladas de la neuroglia, pero es necesario 
hacer hincapié en un hecho interesante: aquí ya no 
s' trata dP C'lcmentos glialcs, sino neurvnalC's : las 
eélulas nerviosas del tuber. 

Favoreciendo estC' contact3 adenoneurohipofisario 
- expresión morfológica de un activo intercambio 
metabólico ｡ｰ｡ ｲ ･｣･ ｮ ｾ＠ tres nuevos datos: 

l. La pérdida en los C'spacios perivasculares d"l 
forro aislante de glía. 

2." La ausencia de la capa basal del capilar, con­
\'Írliéndolo así en sinusoí'de. 

3: Para aumentar la superficie de intercambio 
-¡uímico, los sinusoides se disponen en estructuras 
glomC'rulares nos "microaneurismas" de Luschka) . 

Estos capilares en forma de asa traspasan la 
frontera ad<.>noneurohipofisaria siguiendo un doble 
trayecto, del oue nos informa detalladamente KuH­
L¡,;NBECK: "Los vasos eferentes de estos "gloméru­
los en pi'ncel" ("tufted loops") corresponden a las 
t•cnac rrvcMntes del infundibulum, de acuerdo con 
SPATZ (o venae advchentes de la pars tuberalis y 
distalis, según WlSLOCln, GREEN y otros), si se tie­
ne en cuenta la terminología refer ente al sistema 
porta renal en los anfibios y otros Anamnia, como 
los reptiles. Los vasos aferentes a los "glcmérulos 
en pincel" son las venae advehentes de SPATZ, o ra­
mas de las arterias hipofisarias superiores, siguien­
do a GHEEN." 

Otra estructura tiende también a favorecer el con­
tacto entre aden3 y neurohipófisis: me refiero a la 
ausencia de barrera hematoencefálica en ciertas re­
giones (área postrema, órgano subfornical y cresta 
supraóptica). También encontramos aquí es le dis­
positivo anatómico; en las regiones que rodean al 
fondo de saco infundibular, falta el forro glial 
("G!iafaserdecksicht" de SPATZ). teniendo en esta 
zona una rápida difusión los colorantes vitales. A 
través de esta zona se filtrarían las hormonas ｾｲ･ﾭ
hipofisarias o hipotalámicas en la cavidad del ter­
cer ventrículo, probablemente en l::s dos s entidos, 
sujetos a un control que todavía hoy no conocemos. 

Es sumamente interesante, en este aspecto, ver 
que una misma hormona puede tener efectos diame­
tralmente opuestos, según la dirección en que actúC', 
como ya se comprobó por SPIEGEL y SAlTO (1924 ) , 
Por TRENDELENBURG y SAlTO (1928) y CUSliiNG 
(1932) . Así, por ejemplo, la inyección intravenosa 
de pituitrina produce hipertensión arterial, mientras 
que su depósito intrac1sternal determina la caída 

de la presión sanguínea. Estas ideas representan el 
desarrollo de la primitiva concepción de HERRlNG y 
COLLIN (hidrencéfalccrinia). 

IV 

Co:-."EX'IONES NEHVIO:>A::>. 

En 1894, CAJAL describió en el lóbulo posterior 
de la hipófisis la existencia de fibras nerviosas (has­
ta 50.000, según RASMUSSEN) y una serie de autores 
- ÜLlVER y SCHAI!:FER (1895), HOWELL (1898) MAG­
NUS y SCHAEFF.R (1901 ) y DALE (1906, 1909)-de­
mostraron los efectos antidiuréticos, oxitócicos y 

vasopresores de les extractos de lóbulo posterior de 
la hipófisis. Por estos mismos días, la escuela vie­
nesa de KARPJ.us y KREIDL, en sus experimentos de 
excitación del hipotálamo, producen ya claros sín­
dromes patológicos que evocan a los que antes s e 
atribuían a la hipófisis. CAMUS y ROUSSY (1913) 
también trabajan en este sentido. Los años siguien­
tes a la primera guerra mundial (1914-1918) fueron 
época de grandes discusiones sobre lo que era pa­
trimonio de la patogenia hipofisaria o de la hipo­
talámica. Los casos de encefalitis de Von ECON0:\10 
afectando a la región hipotalámica, promovferon 
también una viva controversia (en España, por ejem­
plo, MARAÑÓN, LAFORA, etc.) . 

La histología de la neurohipófisis se hallaba, sin 
embargo, en franco desacuerdo con las hormonas 
que de sus extractos habían aislado los fisiólogos. 
En efecto, aparte de las fibras amielínicas descritas 
por CAJAL y de elementos gliales, no parecía existir 
en ella ningún corpúsculo con función secretora. Los 
espongioblastos modificados que BueY (1932) ha 
bautizado con e l nombre de pituicitos (adenopituici­
tos de RO:IlBIS, hipocitos de MOSlNGER y células pa­
renquimatosas secretoras de GERSH ) no parecen te­
nerla, a no ser que se invoque la hipótesis de ACHÚ­
CARRO y DEL Río HORTEGA sobre la función endo­
crina de las células de !a glía. Sin embargo, esta 
concepción de la gliocrinia, aunque cuenta con de­
fensores actuales de la talla de STUTlNSKY y ｾｬｯﾭ

RATO, ha sido rebatida recientemente por SPATZ, 
quien cree que les pituicitos tienen una mera signi­
ficación de células acompañantes ("ektodermalle Be­
gleitzellen" ). Por otra parte, las neuronas descritas 
p_r SHAXKLIN (194 7) par2cen ser heterotópicas. 

Si son activos los e xtractos de la retrohipófisis, y 

no se producen en ella, tienen que venir de algún 
sitio, por vía vascular, nerviosa o vehiculadas por 
el líquido cefalorraquídeo. Hemos visto que no exis­
ten conexiones vasculares entre la neurohipófisis in­
traselar (processus infundibuli) y el hipotálamo, ya 
que su vascularización es independiente. 

El fenómeno de la hidrencéfalccrinia, descubierto 
por HERRl:O.:G para la difusión centrípeta, es poco 
probable que tenga lugar en sentido inverso. P ero 
bien a mano t enemos la explicación. 

Ya GRE\'1 'G, en 1925, demostró que mediante un 
fascículo, el haz supraóptico hipofisario, quedaban 
unidas dos estructuras: el núcleo supraóptico y el 
lóbulo post<.>rior. Se trata, en realidad, de una vía 
de asociación intrahipotalámica. (Fué ésta un ha­
llazgo previo de CAJAI. en 1894 y de LEWY en 1924.) 
Roussy y MOSlNGER dieron a este eje el nombre, 
más amplio, de haz hipotálamo-hipofisario, por pre­
ceder sus fibras también del núcleo paraventricular. 
Para LARUELLE (citado por WEILL), habría un aba-
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nico de tres fascículos distintos, con una estación 
terminal común (el proceso infundibular), y tres 
orígenes di verses: núcleo supraóptico, núcleo para­
ventricular y núc!C'os laterales del ｴｵｾｲＮ＠ Este último 
ha sido puesto r ecientemente en duda por SPATZ 
(1951), partidario de otra hipótesis (véase párrafo 
de las conexiones vasculares). 

El haz supraóptico-hipofi'sario, considerado por 
RE?.IY COLLI'\ como un nervio parasimpático centrí­
fugo, ha sido objeto de numerosos estudios. entre 
los que descuellan los de RANSO:-< y sus cols., FISHER 
e INGRAM, demostrando que la interrupción a cual­
quier niv .. l provoca una diabetes insípida. Ya MAIIO­
NEY y SHEEHAN (1936) vieron que la sección del 
tallo hipofisario daba lugar también al mismo sín­
drome. GERSH, en 1939, efectuando la hipofisectomía 
transbucal en las ratas, observó los mismos hechos. 
Al extirpar la hipófisis se producía en muchos casos 
una degeneración retrógrada de las grandes neuro­
nas del núcleo supraóptico. 

Este sistema eferente no es sino una parte del 
circuito. En efecto, en los elementos magnocelula­
res del núcleo supraóptico, VERNEY ha descrito 
(1947) en su "Croonian IJecture" unas formaciones 
vacuoladas que él califica de "osmorreceptores" y 

que serían sensibles a las variacicnes de la presión 
osmótica de la sangre aportada por la carótida in­
terna. Estos osmorreguladores tendrían bajo su ､ｾﾭ
pendencia la secreción por las neuronas hipotalámi­
cas de la hormona antidiurética, corrigiendo así toda 
variación posible en el balancr hidrcsal ino. Y con 
ello llegamos a la sugestiva hipótesis de la ncurose­
creción, confirmada por los estudios de BARGMAl'.'N. 

En 1908, HERRL'\G hizo notar la existencia de 
cuerpos coloides que, producidos por la pars inter­
media de la hipófisis, pasarían, por infiltración, a 
la par.s vsterior. EDD."GER (1910) confirmó usando 
la tinta china y el azul Berlín, estos hallazgos de 
HERRING, que cada autor interpretó a su manera. El 
gran histólogo portugués CELESTINO DA COSTA, en 
1923, los encontró también en las bandas perivas­
culares de estructura fibrilar descritas por TELLO. 

Pocos años después (1934), RoussY y MosiNGER 
esbozaban su teoría de la neurocrinia, con la que 
designaron les fenómenos de naturaleza secretoria 
que presenta el hipotálamo. Esta teoría fué adopta­
da por CUSHING y GOETSCH, 1910; FOIX' y NICOLESO, 
1925; R. COLLIN, 1931; SCHARRF.R y GAUPP, 1933, y 
OLIVEIRA e SILVA, 1937. Las bases morfológicas de 
la neurocrinia las vieron RoussY y MosiNGER en las 
diversas modificaciones estructurales de las neuro­
nas hipotalámicas, que los autores franceses agru­
pan así: 1) Invaginaciones o "inclusiones" (ya des­
critM por BONFIGLIO (1911) y CERLETTI (1912). 2) 
Plurinucleosis neuronal. 3) Vacuolización protoplas­
mática. 4) Pigmentos de elaboración intracelular: 
a) Pigmento amarillo o lipocromo. b) Pigmentos lí­
pidos coloreables con el azul de Nilo. e) Pigmento 
melánico (zona pigmentosa de Grünthal en el hipo­
tálamo del perro) . d) Granulaciones eosinófilas pa­
recidas a las descritas por CELESTINO DA CosTA 
(1908) en la médula suprarrenal. Roussy y MOSIN­
GER distinguieron también entre un coloide intra­
neural (dentro de los protoplasmas celulares) y un 
coloide intersticial (en los espacios intercelulares) . 

Pero, a pesar de todo, la neurocrinia fué durante 
muc:qos años sólo una brillante hipótesis relegada 
al olviqo y 'SÓlo admitida por los biólogos ｧ･ｮ･ｲ｡ｬ･ｾＮ＠
Entre ellos, E. y BERTA SCHARRER, en publicaciones 
iniciadas a partir de 1928, comunicaron sus traba-

jos en invertebrados y en reptiles y peces, compre. 
bando la secreción de productos hormonales por el 
hipotálamo. Igualmente, SPEIDEL, citado por DA 
CosTA, habla dr asprctos que ,sugieren una función 
endocrina en ci0rtas células gigantes de la médula 
espinal de la raya marina (células de DAIILGREN), y 
ZILLER PÉRr:z describe análogas imágenes secreto. 
rias en el sistema n . rvicso de las mariposas. 

Pero fué en 1949 cuando BARGI\lANN, utilizando el 
método de Go:-.IORI de la cromohcmatoxilinaphloxina 
1 C. H. P. tras fijación con líquido de Bouin). demos. 
tró que el tractus supraóptico hipofisario os el ca­
mino que si'gue la secreción de las neuronas hipo. 
talámicas. 

Las neuronas de estos núcleos hipotalámicos 
cuvo número ha sido evahwcto por O'CoxxoR 

(1947) en 85.000 para el núcleo supraóptico y en 
18.000 para el núclea paraventricular presrntan 
unas granulacion s activas que se tiñen con el G;;. 
mori (gomoripositivas o C. H. P.-positivas). Estos 
granos tienen una significación funcional, y nume­
rosos estudios han confirmado 1 s primeros ､ｾ＠

BARG:\IANN: Sl\TTTH (1951). BARG:II ｜ｾＢｎ＠ y SCIIARRER 
(1951) , HILO (1951), STUTIXSJ{Y (1951 ), HANSTRO;\! 
(1952). etc., probando que corresponden a los pri· 
mitivos cuerpos hialinos de HERRIXG, y que no se 
trata de cambios postmcrtem. de artificios de los 
métodos de tinción ni d·2 alteraciones drgl'ncrativas . 

Las fibras gomoripositi\'as alcanzan la porción 
distal o intraselar de la neurohipófisis (proceso in· 
fundibular), atravesando antes la proximal o extra­
selar (eminentia mcdialis y tal]) infuntlibular) . Así 
pues, se llega a la conclusión dr> que el llamado ló­
bulo posterior s_ría no el productor de las hormo­
nas retropituilnria.c;, sino su nlmacén (E:.nrY lL\­
GEx). Este nue\'O modo de \'( r ¡1 la n z !lll reb 
la jerarquía fisiológica del lóbulo nervioso hipofi­
sario, exalta el rango funcional de lo que ya SCHA· 
RRER llamó "glándula diencefálica". La demostra­
ción últrma d·e que las cosas suceden de esta ma· 
nera la han dado, independientemente, DRAGER, 
HANSTROl\'1 y ELLEN THO!\'ISEN €n el0gantes experi­
mentos. DRAGER f1950), tras extirpar la hipófisis 
del caracol, r ellena la silla turca con espuma de fi­
brina. Si se sacrifica al animal dos semanas des· 
pués, se encuentra el molde de fibrina invadido P?r 
gotitas de ccloide gomoripositivas, procedente, sm 
duda, de tramos superiol'es. HANSTROM (1952) de· 
mostró la presencia de gotitas coloides en la red ca· 
pilar de la neurohipófisis de la jirafa, y ｅｌｌｾｎ＠

THOMSEN (1954) practicó una ligadura, con un h1lo 
de seda, en el cerehro de la mosca, descubri·endo 
luego en los cortes histológicos acúmulcs de sustan­
cia C. G. P.-positiva en las porciones proximales de 
la ligadura. . 

Y así, MICIIEL MOSINGER, en un reciente trabaJo, 
ha reverdecido la añeja teoría de su maestro 
RoussY, bautizando estos hechos con nombres ｮｵｾﾭ
vos: neuricrinia citonal, neuricrinia axonal y neun· 
crinia terminal, según que las granulaciones goma· 
ripositivas se descubran en el pericarion (BARG· 
MANN, 1950), a lo largo del cilindroeje-ensartada.'l 
en éste como las perlas de un collar-, (BODIAN, en 
el oppdssum de VIRGINI, 1951), o ya desprendida.'! 
d"'l soporte nervioso, como cuerpos hialinos de ｾｅﾷ＠
RRING libres en la trama glial del lóbulo postenor 
(VOGT, 1953). 

Llegado este momento, varias preguntas se ｾ ｾﾭ

ponen: ¿Qué es. en realidad, la sustancia ｧ＿ｾｯｲｴｾ＠
posi'tiva? ¿ Cuál es su íntima composición quwnca · 
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. corresponde, como quiere B.\RG!\lAKN, al sustra.to 
､ｾ＠ la hormona antidiurética? Por el momento, se 
ha dl'mostrado la cxist<'ncia de adiuretina y oxito­
cina l'll los núcleos su¡Jraóptico y paraventricular 
del perro, pero las demás prC>guntas deben quedar 
por aho!'a casi en c•l aire, ya qu e, en el estado actual 
ck nuestros conocimientos, no tenemos parn. C>l!as 
m:'ts respuestas que >agas hipótesis. 

｣ｾＺｌﾡＮ［ｳｔｉｎｏ＠ DA COSTA, e n una excelente revisión, 
cita Jos trabajos d' GosLAR, en el Instituto Veít, de 
('Jonia ＨＱ ＹＵＺｾＩＮ＠ Este autor, siguiendo a SCHARRER, 
di<'e c¡ur ·Jas neuronas con potencial secretorio ca­
rrcerían ck n <'nrofibrillas, hecho morfológico, sin 
l·mbargo, que ｔｮｯｳｾａｈｅｌｌｉ＠ y MAzzr no han podido 
confirmar. 

Cn·o que sí deben t. !l('rse en cuenta, en cambL;, 
dos datos importanks, a. saber: primero, que la 
sustancia de Xn;sL intracelular y la gomori-positi'va 
cxtrac('lular S<' hallan siC'mpre en relación cuantita­
ti\·a im'Prsa en las ｰｲｾｰ｡ｲ｡｣ｩｯｮ･ｳＬ＠ como si la neuro­
set·n'rión holocrina agotase las granulaciones intra-
1 ｲｯｴｯｰｬ￺ｳＺｮｩ･｡ｾ［Ｎ＠ St>gundo, qLH' la ccmposición histo­
química d<' la sustancia C. H. P.-positiva parece ser 
la dl' una glucoproteína, según ScniEBLJ-:n. 

.\1.\ZZI ha ('laborado un hipotético ciclo que segui­
rían las hormonn.s del htpotálamo. Com..:nzaría poi 
la prodliCción dl' sustancia cromófila de XrssL (rica 
m rib nucleínas, no toma el Gomori y sí el :Mac .\fa­
nus); ésta sería atacada por una enzima, la ribo­
ｮｵ｣ｬ･｡ｾ｡Ｎ＠ que la convertiría en sustancia C .H. P.­
positiva, menos polimerizada. El ciclo comenzaría 
daborúndose de nu, vo sustancia tigroide de NrssL. 
:-;¡ las cosa5 ｾｯｮ＠ así o no, no estamos hoy en situa­
ción para discutirlo con razones de peso, pero dt: 
lo qm· no cabe la menor duda es de la activa parti­
u¡,ación en ést<', como en otros pr:::ceso d el meta­
bolismo d1 los ácidos nucleicos, del sistema ciclo­
t r.1::;a mitocondrial d ÜCI!OA y GRI::E;>;. 

:\o queremos terminar estos párrafos s;.bre la 
ncurosecreción sin citar la oportuna observación de 
]),\ COST\. ｄｩ･ｾ＠ el gran histólogo de Lisboa que, si 
rsta idea de ｂａｒ ｇｩ｜ｬａｾｎ＠ no Pn cut:ntra simpatía entr<' 
los histólogos. es porqu<' estamos accstumbrados a 
considerar tradicionalmC>nte la célula nerviosa como 
un elemento muy noble y especializado, incapaz d e 
H·gn gar partículas de su ser. Añado yo que este 
prejuicio científico es, e mo todos los prejuicios, in­
sost<:>nible, pues r sulta ridículo creer que tiene me­
nos ｪｾﾷｲ｡ｲｱｵ￭｡Ｌ＠ en el organismo, la secreción interna 
que la conducción nrrviosa: ambos son los dos gran­
des mecanismos de correlación e integración. 

Si no solamente el hipctálamo, sino también otras 
divisiones del neurocje (*) tienen función endocrina, 
ello es un concepto un tanto heterodoxo, pero posi­
bl<:>mente ci rto y de gran fecundidad. No debemos, 
pms, ten<'r miedo alguno en admitirlo, siempre que 
sra demostrado, ya que él nos abriría horizontes 
hasta ahora desconocidos <'n la fisiología correla­
tiva d '1 sistema nervioso. Por esta razón he comen­
zado fl presente trabajo trayendo a la mPmoria 
unas adivinatorias palabras de LIEUTAUD. 
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O R l G 

TRATAMIENTO DEL SA TUR:\l'IS).10 CRO­
NICO CON CALCIO E. D. T. A. 

Y. GILSAXZ. J. ｾｌ＠ P,\L.\CiOS y C. GILS \'\Z ｒｉｃｾＩＮ＠

Dada la poca eficacia de los tratamientos que 
se venían empleando en la intoxicación crónica 
por el plomo, ha sido grande el interés con que 
se ha acogido en todo el mundo la introducción 
de una nueva terapéutica que _r-ermite obtener 
la eliminación de grandes cantidades de plomo 
con inusitada rapidez y sin peligro de producir 
al enfermo cuadros tóxicos agudos secundarios 
a la movilización de sus depósitos plúmbicos. 
Ello es posible gracias al emp:eo de un agente 
quelatante, la sal disódico-cálcica del ácido eti­
len-diamin-tetra-acético (calcio E. D. T. A.). 

El ácido etilen-diamin-tetra-acético es un 
compuesto poliamino - policarboxílico sintético 
de fórmula 

HOOe-eH, 

H OOC-eH 
1'\ eH, eH - :..¡ 

eH eOOH 

eH, -eOOH 

que viene usándose ､ｾｳ､･＠ hace varios años en 
diversas industrias, habiéndolo emples.do tam­
bién los anato:nopatólogos (HAHN' ', 1951 ; BIR­
GE ｾ＠ y cols., 1952 ) para decalcificar el tejido 
óseo. Su sal tetrasódica 

o o 
11 11 

Na O-C· e H , e H , e -O Na 
N eH CH - :'i 

XaO -e - C'H./ eH, e O :'\a 

1 1 o o 

<:'S h idrosolublc, formando con diversos metales 
compuestos cíclicos muy estables; este tipo de 
fijación de un ión metálico en un complejo no 
ionizable recibe el nombre de quelación, llamán­
dose quelato metálico al producto resultante. 
La afinidad del ácido E. D. T. A., grande para 
el Na y K, es mayor para el Ca y Mg .Y aun 
más intensa para el Cu, Ni, Co y Pb, así como 
¡,ara otros metales como el itrio, americio y 
plutonio. Estas afinidades hacen que cuando se 
inyecta la sal tetrasódica del E. D. T . A. se com­
bine fundamentalmente con el calcio sérico, que 

75. \VJXGSTRAxn, K. G.-Proc. lnt. Orn. Congr., pág. 645, 
1951. 

76. \.VFJ_IW., J. Le syndrome hypolhalamique. Masson. Pa . 
I'IS, 1951. 

77. ｚ｣｣ｋｾｊｒｍａｾＬ＠ S.- Lancl't, 26G .. 739, 1954; 266, 789, 1954. 
78. ZILJ.F:R PgnFlZ.-Ann. Fac. ｃｵｾｮ｣Ｎ＠ Porto, 1940. 

N AL E S 

:::e eh mina t' n f01·.r a de c¡uelato, produciéndose 
una hipocalcemia que puede conducir a Ja te­
tania (POPO\'!CI, RUBIX, REINOVSKY y GES­
cmeKTER , 1950), propiedad ésta que fué uti­
lizada por GELLIIOHX ' en el tratamiento de las 
hi percalcemias. 

Si en lugar de la sal telrasódica se emplea la 
disódit:o-rálciC'a (que lato c·áleico) de fórmula 

o o 

XaO e CH CH, e OXa 

X eH 

CH, Ca CH, 

(l o 
o e e o 

se e,·ita la h1p' c,d('(:'11ia ( SPI· '\CER y cols .. 
1952) y en cambio el calcio del complejo es des­
plazado de esta posición por alguno de los me­
tales cuya afinidad por el E . D. T. A. es supe­
rior a la del calcio, en especial por el plomo. Fi­
jado así ('} plomo en forma de que1ato 

o 
1 

NaO e CH 

N eH, 

l l 

O = C 

Pb 

o 
11 

e H, - e-NaO 

es eliminado por la orina con gran rapidez y en 
forma inofensiva, puesto que no es ionizable. 
De este modo, aunque se eleve su nivel en san­
gre como paso previ.o a su eliminación renal, el 
enfermo no acusa síntoma alguno. . 

E:1 1952, ｒ ｵｭｾ＠ y cols." ensayaron este den­
,•ado cálcico del E. D. T. A. en el saturnismo 
ex¡;;erimen tal, usándolo ese mismo año en vete­
l·inaria H OLM y cols. : y en el hombre B ESSM_AN, 
REID y RuBir\ '. Posteriormente, han ｣ｯｭ ｵｾｉｃ ｡ﾭ

do los resultados logrados en un p : queno ｮｵｭｾＺ＠
ro de casos con este tratamiento BELKNAP · 
FOREl\1AN 10 , KARPINSKI 11 , COTTER 12

, H ARDY, EL­
KINS RUOTOLO QUIMBY y BAKER 13 B ESSMAN, 

' ' ' 
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