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SUMMARY

The case is reported of a patient with kala-
azar running a favourable course who exhibi-
ted dysproteinaemia with increase in alpha
globulin. The behaviour of the methyl antigen
reaction was parallel to that of the clinical
course: it was negative before the disappea-
rance of dysproteinaemia. The electrophoretic
diagram was shown to be normal after a first
course of Glucantine. The paraspecific antibo-
dy of the methyl antigen was found to be in the
gamma fraction by using electrophoretic tomo-

serology.
ZUSAMMENFASSUNG

Es wird eine Patientin mit Kala-Azar stu-
diert, bei welcher eine Dysproteinimie mit Er-
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Uno de los problemas que con mayor intensi-
dad‘ ha suscitado desde siempre la atencion de
los Lln\r'estigadores es, sin duda, la posible respon-
sabilidad del sistema endocrino en la génesis y
desz_wrollo de las obesidades.

_Si al principio se concluyé por admitir la rea-
lidad de las obesidades por alteracion glandular,
No tard6 en negarse tal responsabilidad, pasan-
dose facilmente de un extremo a otro mediante
incontables teorias que en comin apenas reco-
nocian la total separacion de una interferencia
hqrz}mnal. Cuando en 1932 HARVEY CUSHING pu-
?ilrllco)los primeros casos de basofilism(_) hipofisa-
L parecia que el concepto de la obesidad endo-
na cobraba un nuevo animo, llevando investi-
8adores tan decididamente antiendocrinos, en lo
ggﬁwa};ﬂ Ppatogenia de la obesidad se refiere,
R YNEARSON y GASTINEAU, a adm:}n‘ que el
o lme de Cushing es “posiblemente el unico
Segui}zlo fie oi?egl'dad glandular, aunque citen en
Gioe oai‘ z;l opinion de INGLE de que 't:.he impor-
iy tfc aglrcnal cortical hormone in the pro-
ely ff Ellus syndrome has not been adequa-
Proved".

Dentro del gran grupo de las obesidades,
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hohung des Alpha,-globulins bestand. Der Kran-
kheitsverlauf war giinstig. Das Methylantigen,
welches vor Verschwinden der Dysproteindmie
negativ war, verlief parallel zum klinischen
Ablfj,uf. Nach einer ersten Serie von Glucantine
erhialt man ein typisches elektrophoretisches
Diagramm. Unter Anwendung von elektropho-
retischer Schichtserologie lokalisiert man in
der Gammafraktion den para-spezifischen An-
tikorper der Methylantigenreaktion.

RESUME

On étudie une malade de kala-azar d'évolu-
tion favorable qui présenta dysprotéinémie avec
augmentation de la globuline alfa,. e compor-
tement de la réaction de 1'antigéne méthylique,
négative avant la disparition de la dysprotéine-
mie, fht paralléle 2 I'évolution clinique. Le dia-
gramme électrophorétique se présente typique
aprés une premiére série de Glucantine. En uti-
lisant la tomosérologie électrophorétique on lo-
calise dans la fraction gamma l'anticorps para-
spécifique de la réaction de l'antigene méthy-
lique.

; existira, acaso, un porcentaje de enfermos que
lo sean por alteracion glandular? Fué esta pre-
gunta que despunté en nuestro espiritu cuando
en 1950 iniciamos el presente trabajo.

La categorica afirmacion de que se es obeso
porque la alimentacién es excesiva, si enclerra
una verdad no alcanza toda la verdad ni nos da
una explicacién capaz de permitir un conoci-
miento totalmente atil.

En la gran mayoria de los casos la obesidad
es mirada no solamente como un exceso de peso,
sino y acaso, consciente e inconscientemente,
comparada a un exceso de salud, resistencia y
seguridad. Ser gordo es ser més fuerte, tener
mas posibilidades de defensa para las agresio-
nes biolégicas, y como la grasa no duele y el co-
mer bien significa salud (ya que en la enferme-
dad la anorexia es habitual), dificil e ingrata se
vuelve la tarea del médico que procura modifi-
car un estado que a todos los titulos parece tan
envidiable.

Al revisar las teorias que con un sentido his-
térico o actual se pueden invocar como causa de
ls obesidad, sobresale, ademés de la triste no-
cion de fracaso, la de que las glindulas poseen
un papel secundario y nunca etiolégico. No nos
referimos al sindrome de CUSHING, cuya existen-
cia indiscutible, en la que la obesidad predomi-
na, se acepta universalmente, para unos, y ex-
ceptuando los raros casos de insulinomas, como
\inico ejemplo de obesidad glandular, para otros
confundiéndose, y por asi decir terminado, el
gran grupo de las obesidades pletoricas.
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Esta negacion tan rotunda parece poseer tan
fragiles bases como la primitiva hipétesis que
admitia una génesis glandular en la obesidad
corriente. Nos parecen unilaterales los argumen-
tos que, como el de DE GENNES, presupone irres-
ponsabilidad de las gonadas en la etiopatogenia
de algunas obesidades por la razon de que es im-
posible corregirlas con la suministracion de hor-
monas sexuales. Es aparente que la afirmacion
peca por dos defectos: en primer lugar, se parte
del supuesto de que la obesidad sea debida a una
insuficiencia, y por otro lado, se ignoran las mul-
tiples posibilidades de interrelacion glandular.
Baste citar como ejemplo la puesta en marcha de
la lactacion en la rata por inyeccion de cortisol,
sin que se saque la conclusion de que este este-
roide sea normalmente responsable del proceso
lactogénico.

Si es cierto que todos los obesos se alimentan
excesivamente en relacion a sus necesidades, no
puede negarse la existencia de grupos cuyo com-
portamiento clinico difiere notablemente de unos
a otros. Otro tanto ocurre con la delgadez, pues
se es delgado porque se es tuberculoso, cancero-
so, leucémico, addisoniano o diabético, o simple-
mente, y a falta de mejor explicacion, porque las
caracteristicas genéticas asi lo determinan.

El aumento progresivo del peso a costa de la
acumulacion de grasa, lo que constituye el subs-
trato de la definicién de obesidad, es un sinto-
ma comun a enfermedades diversas y en si in-
especifico, razon para un estudio parcelar de
grupos que, aungue sin categoria nosologica, po-
dra contribuir para un aclaramiento final.

Al empezar el presente trabajo teniamos de
la obesidad pletorica la nocién de que constituia
un grupo esencialmente benigno y formado por
enfermos evidentemente obesos, colorados, vivos
y optimistas, de buena arquitecturacion osteo-
muscular, con predominio adiposo en el tronco,
pero sin ahorrar los deméas segmentos orgéanicos.

Dentro de las posibilidades permitidas por el
casi exclusivo manejo de enfermos de la clinica
particular, hemos recogido lo mejor posible las
observaciones clinicas de 44 enfermos que nos
pareci6 no poder incluirse en el grupo de la
obesidad pletérica corriente ni el sindrome de
CUSHING.

Los estudios hechos permiten apenas—salvo
algunas excepciones—Ila conclusion para un de-
terminado momento, aquel en que se hizo el diag-
nostico. Abstrayendo de la falta de numerosas
investigaciones analiticas que en otras condicio-
nes podrian y deberian hacerse de modo a llevar
tan lejos como fuera posible el conocimiento de
las alteraciones, y en especial la evolucion de las
mismas, debemos salientar la limitacién impues-
ta por la naturaleza de los enfermos y de los me-
dios laboratoriales a nuestro alcance.

De los 44 casos, 25 pertenecen al sexo femeni-
no y 19 al masculino (5 : 4), y excepto dos, to-
dos relativos a adultos.

La edad media de la totalidad de las observa-
ciones es de 29 afios y 8 meses, con variaciones
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extremas de 11 a 58 anos. Mas de la mitad g,
los casos (25 6 56 por 100) son de enfermog ey.
tre 20 y 40 anos, habiendo 11 con edades com.
prendidas entre los 11 y los 20, y ocho entre 40
y D8 anos.

Catorce mujeres (56 por 100) tenian en el mg.
mento de la consulta edades entre 20 y 40 arnos,
siendo la media de este grupo de 28 y 9 meseg
con edades extremas de 13 a 49; en las 19 obsep.
vaciones masculinas, cuya edad media es sensi.
blemente idéntica (31 anos), se nota una distyi.
bucion menos agrupada, situandose 10 enfep.
mos entre los 20 y los 40 anos; cinco, arriba de
los 40, y los cuatro restantes entre los 11 y log
20 anos.

De una manera absoluta o relativa, la frecuep.
cia con que observamos el presente sindrome
obliga a considerarlo como rara eventualidad
para una clinica especializada y muy rara si nos
atenemos a la consulta externa de nuestro Ser-
vicio de Endocrinologia de la Facultad de Medi-
cina de Porto. En el primer caso, en un total de
2.147 enfermos vistos hasta la fecha de la alti-
ma observacion (agosto de 1955), el sindrome
fué hallado 41 veces, o sea con la frecuencia de
1,9 por 100. Separando la totalidad de enfermos
obesos (540) independientemente de cualquier
clasificacion, se ve que 7,5 por 100 pertenecen
a este prupo, porcentaje que sube a 15,7 si cal-
culamos en relacion a los 260 obesos pletoricos
examinados.

Tomados en su totalidad, el peso medio de los
enfermos es de 95,700 kilos para una altura me-
dia de 1,592 m. En 15 casos, el peso era igual 0
superior a 100 kilos, habiendo ocho con mas de
110 y siete con mas de 120 kilos; una de las en-
fermas pesaba 147 kilos.

Esta obesidad se reviste de caracteristicas
hasta cierto punto peculiares, habiendo una no-
table constancia en su localizacion.

En la cara, cuya conformacion se asemeja a
la cara “de luna llena”, la grasa predomina én
las regiones temporales, genianas y masetéricas.
La impresion global es de una cara gorda, mo-
fletuda, pero viva, alegre, sin la depresion o €
sentido “para bajo” que traduce el gesto pesado
y triste del sindrome de CUSHING.

La adiposidad del pescuezo es constante, con
su doble o triple barbilla. En la parte inferior de
region cervical notamos en 10 casos (22,7 por
100) la existencia de una giba adiposa (buffalo
hump), raras veces dolorosa; en seig casos s€
trataba de mujeres (24 por 100) y en cuatro de
hombres (21 por 100).

La adiposidad toracica es acentuada, con pré:
dominio en la mitad superior. Frecuentementé,
la localizacion retromamaria de la grasa puede
originar una falsa ginecomastia.

El vientre de estos enfermos presenta en
dos los casos una extraordinaria adiposidad sub-
cuténea, lo que no evita, aun en los enfermos @
més edad, una acentuada tensién y proemined”
cia abdominal.

Al contrario de lo que es de regla en el CUSI*

- |
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NG, y no obstante una distribuci6n de predomi-
nio rizomélico, nunca observamos piernas gue
sudieran ser consideradas verdaderamente del-
adas, pues no existe, como en el sindrome ci-
tado, atrofia de las masas musculares.

Con una importancia que consideramos capi-
tal, hemos encontrado estrias atréficas de la der-
mis en todos los enfermos, independientemente
del sexo 0 del estado clinico, aunque los casos
mas graves desde el punto de vista analitico las
exhibian con mas intensidad. Se localizan habi-
tualmente en las regiones axilares anteriores,
pectorales, particularmente en las mujeres; pa-
red abdominal anterior, flancos y, muchas ve-
ces, en los muslos. En 24 mujeres (96 por 100)
estas estrias tenian una coloracién rosada, mas
o menos encendida, sin llegar a la tonalidad pur-
pirea o cianética, lo que apenas en un caso se
verific6. Del mismo modo, 18 hombres (94 por
100) presentaban estrias en todo idénticas, ha-
biendo a referir que uno de ellos poseia al mis-
mo tiempo una de tonalidad cianética y otro ape-
ras tenia estrias de esta naturaleza.

MacroscOpicamente se aproximan mas de las
que se observan durante el embarazo que de las
del sindrome de Cushing, difiriendo de éstas por
su coloracion.

Todas las mujeres tenian hirsutismo en gra-
do variable, acompanado en 15 casos (60 por 100)
de hiperqueratosis folicular. Estas lesiones hi-
rerqueratosicas se observaron en 15 de los 19
hombres, La distribucion androide de los pelos
puibicos fué notada en 24 enfermas (96 por 100).

El examen clinico de los diferentes aparatos
v sistemas revel6 lo siguiente:

a) Aparato digestivo—Salvo un nitido au-
mento del apetito y de la sed, las restantes alte-
raciones pueden considerarse banales.

_b} Aparato respiratorio. — La exploracion
clinica, radioscopica y radiologica no aporté ele-
mentos de valor semioldgico.

¢)  Aparato circulatorio. — En 19 mujeres y
15 hombres, generalmente consecutiva a ligeros
esfuerzos, se verificé disnea; en nueve mujeres
Y 12 hombres, palpitaciones frecuentes, indepen-
dientemente de esfuerzos o de la postura; ede-

ma maleolar o pretibial en 12 mujeres y nueve
hombresg,

15T0mando como valores normales maximos
190 mm. /Hg. para la tension sistélica y 90 mm.
llJaal‘a la tensién diastolica, se infiere que hay en
nesa44' observaciones un total de 15 hipertensio-
djaatﬂ'ls‘tollcas (34 por 100), 15 hipertensiones
s Olicas y 11 mixtas (25 por 100). En 11 ca-
S la tensién sistolica era igual o superior a
lie mm. ; en siete enfermos, los valores diasto-
08 eran iguales o superiores a 105 mm. Hg.
deLé’f} E. C. G. de reposo o después de la prueba
omz uerzo en 26 enfermos (14 mujeres y 12
res) dieron los siguientes resultados: En
palri:‘:nales de alteracion de la conductibilidad
rietal ventricular: en tres, desvio del eje eléc-
€0 para la izquierda; en cuatro, taquicardia

Pi
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sinusal; en uno, hipertrofia del ventriculo iz-
quierdo con arritmia sinusal, y en otro, arritmia
extrasistélica supraventricular.

La prueba de esfuerzo fué sistematicamente
normal.

d) Sistema nervioso.—De las 25 mujeres ob-
servadas, 20 (80 por 100), y 10 de los 19 hom-
bres (52 por 100) se quejaban de cefaleas, habi-
tualmente moderadas, de localizacién fronto-
parietal, cuya frecuencia no pudimos relacionar
con otra sintomatologia. La existencia de vahi-
dos nos fué referida por 13 mujeres y siete hom-
bres. En nueve mujeres y siete hombres se en-
contr6 aumento diurno del suefio.

La pesquisa de reflejos fué sistematicamente
normal. Del mismo modo, y aunque una mujer
y cinco hombres nos refirieran alteraciones vi-
suales (ambliopia, diplopia, cintilaciones, etcé-
tera), nunca se denunciaron trastornos de fondo
de ojo. En este grupo se incluyen los casos que
presentaban sehales radiologicas de indudable
adenoma hipofisario. Nunca, igualmente, okbtu-
vimos sefales oftalmolégicas de retinopatia hi-
pertensiva. ,'

Desde el punto de vista psiquico, hemos de re-
ferir alteraciones en 18 de los 44 enfermos (40,9
por 100), siendo 11 mujeres (44 por 100) y siete
hombres (36 por 100), sobresaliendo las reaccio-
nes de tipo depresivo leve.

e) Aparato urogenital—En dos casos, uno
de cada sexo, habia importantes anomalias reno-
ureterales: en la observacién femenina la uro-
grafia descendiente revel6 aplasia renal izquier-
da: en el homkbre, consistia en uréteres bifidos.
En un enfermo pudimos comprobar crisis repe-
tidas de coélicos renales por calculosis.

En 32 pesquisas del pH urinario se encontrd
siempre una orina acida.

En las mujeres, cuya menarquia se inicié a
la edad media de 12 afos y 2 meses, se verifica-
ron varias alteraciones: en cuatro casos, el in-
termenstruo tenia una duracién superior a 90
dias, habiendo en otros cuatro tendencia para
alargamiento progresivo. En el conjunto, se ve-
rificé que 60,8 por 100 de las enfermas presen-
taban alteraciones menstruales generalmente del
tipo oligohipomenorreico. .

En siete hombres existia impotencia mas o
menos completa.

Los estudios efectuados con el objetivo de eva-
luar la posible participacién glandular revelaron
elementos cuyo valor nos parece indiscutible.

Hipéfisis.—En 12 de las 44 radiografias‘d-e
craneo (proyeccién lateral) se observaron niti-
dos aumentos de la silla turca (indice de GAL-
vEZ), ocho de las cuales francamente tumorales.
De éstas, apenas uno pertenece a un hombre.

Desde el punto de vista hormonal, apenas fué
posible dosificar las gonadotrofinas (F. S. H.,
adsorcién en caolin), verificindose en las muje-

el e gy,
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res nueve valores bajos (36 por 100), cuatro
normales (16 por 100) y 12 elevados (48 por 100).

En el grupo de los hombres hay una tenden-
cia general para valores mas bajos; en 12 ca-
sos (63 por 100) las prolanurias no alcanzan
¢ u. r. por 24 horas, en cinco son normales y
apenas en dos (10,5 por 100) se encontraron va-
lores elevados.

Tiroides.—Cinco mujeres (20 por 100) tenian
un bocio, méis o menos aparente, del tipo coloide
difuso. En tres mujeres y tres hombres existia
moderada exoftalmia bilateral, coexistente, en
las primeras, con el bocio.

De los estudios metabolimétricos se verifica-
ron valores normales en 17 casos (68 por 100),
inferiores a menos 11 en dos y siendo el mas
elevado de mas 32 por 100. En los hombres en-
contramos valores normales en 63 por 100 y tres
resultados bajos (15,7 por 100).

Paratiroides.—Ademas del aspecto radiologi-
co de los huesos, que no dié elementos de valor
diagnéstico, procedimos en todos los casos a la
dosificacion del calcio total (método de WAARD),
fosforo inorganico y fosfatasa alcalina (BO-
DANSKY ), asi como a la determinacion de la frac-
cién ionizada del calcio.

En conjunto, las variaciones no tienen signi-
ficacion especial.

Suprarrenales. — Nuestro principal objetivo
incidio, como es natural, en la pesquisa de po-
sibles alteraciones suprarrenales, para lo que
llevamos a cabo una serie de examenes que, da-
das nuestras posibilidades, se puede considerar
satisfactoria. Se efectud el neumo-retro-perito-
neo en todos los pacientes, empleandose la técni-
ca translumbar en los tres primeros y la precoxi-
gea en los restantes. Con base en este examen
gse pudo verificar una hipertrofia bilateral en
13 mujeres, unilateral (izquierda) en cinco y un
adenoma igualmente izquierdo, o sea, 52, 20 y
4 por 100.

En los hombres se senalé una hipertrofia bi-
lateral en cinco (26 por 100), unilateral izquier-
da en seis (31 por 100) y derecha en uno (5 por
100).

11-oxiesteroides (método ion fosfomolibdico).
En 20 mujeres (83 por 100) los valores son nor-
males, bajos en una y elevados en tres; en los
hombres eran normales en 13 (68 por 100), ba-
jos en tres y elevados en otros tantos (15,7 por
100).

17-cetosteroides (método de CaLLow). — En
nueve mujeres los valores eran normales (36 por
100)—de los cuales dos moderadamente bajos—,
nueve moderadamente elevados y siete (28 por
100) francamente aumentados. En los hombres,
dada la mayor amplitud de variacién de los va-
lores normales, el porcentaje de éstos alcanza el
78,9 (15 casos) con valores elevados en los res-
tantes.

Cromatografia de los 17-cetosteroides (DiN-
GEMANSE) .—En 37 casos estudiados, 23 mujeres
y 14 hombres, las fracciones I1 + IIT y VI + VII
se encontraron hipertrofiadas, de modo absolu-
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to o relativo, en 97,3 por 100 de los casos. Kste
aumento se refiere a valores estadisticaments
significativos,

Metabolismo hidrocarbonado.—El metabolis.
mo hidrocarbonado fué investigado mediante |y
determinacion de la glucemia en ayunas y go.
hrecarga de azicar segun la técnica de MARANGYy,
Pudimos comprobar que la glucemia basal g
mantuvo dentro de los limites normales (métody
de KINGSLEY-REINHOLD-FISTER) en 19 mujeres
(76 por 100), siendo elevada en cinco (20 por 100)
y francamente baja en una. En los hombres, cer-
ca de la mitad presentaban hiperglicemias de
ayuno (8 6 42 por 100).

La mayoria de las 44 curvas presentaba un
perfil normal, pero se senalo la existencia de
curvas prediabéticas en dos mujeres (8 por 100)
y siete hombres (36,8 por 100), lo que demues-
tra la falta de paralelismo entre la glucemia ba-
sal y el desarrollo posterior de la curva. Apenas
se pudo comprobar diabetes mellitus en un en-
fermo de cada sexo.

Urea. — De las 44 dosificaciones (método de
hipobromito) obtuvimos resultados normales en
21 mujeres (84 por 100) y en 10 hombres (52,6
por 100), no siendo ninguno de los restantes va-
lores superior a 550 mg. por litro.

Acido urico—En 76 por 100 de las mujeres
y 84 por 100 de los hombres existia una uricemia
elevada (método de BROWN y HERMAN).

Proteinas totales—Fueron dosificadas (meto-
do del biureto) en 23 mujeres y 16 hombres, en-
contrandose moderados aumentos en 12 mujeres
(52 por 100) y en nueve hombres.

Se efectud en 34 casos el fraccionamiento elec-
troforético (en papel) de las proteinas, habién-
dose hallado una disminucion de la albiimina en
55,8 por 100 y variaciones menos expresivas de
las restantes fracciones.

Sodio.— Se determiné en 43 pacientes (19 hom-
bres y 24 mujeres), y excepto en cinco, todas las
determinaciones fueron hechas con el fotometro
de llama Kipp. En 13 mujeres y nueve hombres
(54 y 47 por 100, respectivamente) se encontra-
ron resultados normales comprendidos entre
137 y 147 mEq. por litro; en cuatro mujeres
(16,6 por 100) y cuatro hombres (21 por 100)
hubo cifras un poco elevadas, hasta 155 mEq.
excepto en una mujer, que tenia 162,53 mEq.

En los restantes casos se encontraron mode:
radas disminuciones. La media de los resulta-
dos es enteramente normal: 141 mEq. por litro.

Potasio—FEn las determinaciones del potas?ﬂ-
hechas en igunales condiciones que las del sodio.
las variaciones son totalmente inexpresivas, ob-
servandose apenas una pequena disminucion el
tres mujeres y dos hombres y un aumento €0
un hombre, considerando como normales los 1
mites de 4,0 y 5,6 mEq. por litro. La media g¢
neral es de 4,44 mEq.

Hemograma.—E] nimero de eritrocitos por
milimetro ctbico se mantuvo siempre normal;




——_

OBESIDAD CORTICO-HIPOFISARIA 237

Tosmo LX VI
NrMeRo 4

en siete enfermos (19,3 por 100) se observo leu-
cocitosis entre 10.000 y 14.000 globulos por mi-
limetro cubico.

Del estudio del leucograma se verificé: neu-
trofilia en dos casos, neutropenia en ocho, eosi-
nofilia moderada en siete, linfocitosis en cinco y
linfopenia en un enfermo.

ALTERACIONES ANATO MOPATOLOGICAS.

Como no poseemos ningun examen de autop-
sia, las verificaciones se han limitado al estudio
histopatologico de las suprarrenales de 11 en-
fermos (siete mujeres y cuatro hombres) opera-
dos hasta fines de 1955. En tres casos se hicie-
ron biopsias de la piel para estudio de las estrias
atroficas. En ambos casos los estudios histopa-
tologicos se realizaron en el Servicio de Anato-
mia Patologica de la Facultad de Medicina de
Forto (Prof. AMANDIO TAVARES).

Se pudo verificar que apenas en un caso no
habia alteraciones histologicas, aunque el cuadro
clinico y hormonal sugiriera fuertemente una
hiperfuncion de tipo metabdlico. En los demas
casos se senald un adenoma cortical, predominio
de digposicion celular adenomatoide de las fas-
ciculada en cuatro casos e hiperplasia difusa en
los otros cinco.

De las biopsias de la piel se infiere la existen-
cia de un espesamiento verrugoso de la epider-
mis, de focos de hiperdiapedesis leucocitaria al-
rededor de algunos vasos de la dermis densifica-
da o de disociacion y rarefaccion de las fibras
elasticas.

DISCUSION,

Del estudio clinico y de laboratorio a gue se
someti6 a los 44 enfermos, de los resultados de
08 examenes histopatologicos, asi como de la
r;-‘f'olucién comparada de los casos tratados mé-
dica o quirdrgicamente con los no tratados, es
posible inclinarse por la existencia de alteracio-
nes endocrinas, particularmente hipofisarias y
Suprarrenales, sugiriendo una participacion etio-
patogénica,

En el dominio morfolégico se sehala en todos
@!108. aunque con intensidad variable, una obe-
sidad de tipo pletérico, cuya distribucién facio-
troncular y rizomélica se asemeja, aunque no la
'guale, a Ia observada en el sindrome de CUSHING.

_{?011 cuanto se admita una influencia quiza de-
Cisiva de Jos esteroides suprarrenales 11-oxige-
nados y de los 11-hidroxi-17-cetosteroides, no
Solamente en la distribucién del tejido adiposo,
0mo en la propia causa de su exceso, no puede
olvidarge g reproduccion en la clinica de los en-
ir(:{mos Sujetos a cortisonoterapia prolongada o
_‘ehsiva, de obesidades que en todo se aseme-
J4n & la del morbus Cushing.
exfn Nuestros casos, existiendo una ela-al?oraci{'m

gerada de 11-HO-17-C, puede admitirse que

este exceso actie de la misma forma que en el
sindrome de Cushing. Por otro lado, dada la ab-
soluta diferencia del comportamiento de las ma-
sas musculares, se podra suponer que la norma-
lidad de las fracciones androgenas, como se evi-
dencia en las olas IV y V del cromatograma,
contrarreste los efectos antianabélicos de los de-
mas esteroides.

En relaciéon a la obesidad comin, se verifica
que la frecuencia de los sintomas o sefales cli-
nicos es mayor en los enfermos ahora estudia-
dos, situandose en una posicién sensiblemente
intermedia. Aunque los grupos sean manifiesta-
mente pequenos, estos resultados no dejan de
ser significativos (Cuadro I).

Las diferencias en lo que dice respecto a
la hipertension, principalmente diastélica, son
acentuadas, no so6lo en relacién al sindrome de
CusHING como a los enfermos de obesidad co-
miin, observandose una vez mas la posicién me-
diana que los nuestros ocupan. Para las estrias
atroficas, difiriendo apenas por su color, no pue-
de admitirse un origen puramente mecanico, por
simple distension cutanea; noétese su ausencia
casi completa en el grupo de los obesos comu-
nes, no obstante el peso del enfermo, a veces
tan acentuado o mas que en nuestros casos.

La gran frecuencia con que se senala el au-
mento de la silla turca lleva a la conclusion cli-
nica de que la hipéfisis participa con una hiper-
funcién de tipo baséfilo en el desarrollo del
sindrome. Ce admitirse el origen basofilo de la
ACTH, tenemos fuertes razones para considerar
un exceso de esta hormona como uno de los es-
labones patogénicos fundamentales. Por otro
lado, la fasciculada, la zona mas veces compro-
metida, es la misma que especificamente res-
ponde a la ACTH. Los resultados terapéuticos
obtenidos mediante la irradiacién hipofisaria
valen como mas un argumento, aunque muy re-
lativo, en favor de esta hipétesis.

Tal como para el sindrome de CUSHING es po-
sible que antes de la hipéfisis otras estructuras
sean interesadas, principalmente el hipotala-
mo. No puede ponerse de lado también la posi-
bilidad de que la obesidad sea, en vez de una
consecuencia, la causa de estos trastornos hor-
monales, constituyendo la sobrecarga adiposa
un “stress” a que el organismo responderia po-
niendo en juego los procesos reaccionales que
caracterizan al sindrome general de adaptacién.
Todavia, serias reservas pueden oponerse a esta
interpretacion simplista, ya que la mayoria de
los obesos que hemos podido estudiar no ofrecen
la misma sintomatologia clinica o laboratorial.

RESUMEN.

Se estudian 44 enfermos, 25 mujeres y 19 hom-
Lres, con un sindrome de obesidad, desde el pun-
to de vista clinico, hormonal y metabélico, con-
cluyéndose que en todos ellos existia una par-
ticipacion cortico-hipofisaria.
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CUADRO 1
T —
Sindrom ( LU bhsery 1 1 U il pietorics
SENALES Y SINTOMAS
Por 100 *or 100 P 100 ( 0 Por 1 Por 100 4
Obesidad troncular ...... . K0 %3 100 100 . 24
Cara de luna llena ... ] 92 R4 t 10
Lipoma cérvico-dorsal .. = 36 12 24 21 : 3
Estrias atréficas cianoticas PRI T2 o | 10,5 0 ()
Estrias atroficas rosadas 0 0 96 94,7 2 0
Cutis marmorain ... i IS 5151 16 26 16 4
ACNE ... IS 4 T2 =1 (1] 20
Equimosis . . 36 Q 16 ), 2 () 0
Telangiectasias 7 6s S84 2 18
Ces = 2 6 )
4] 1 |
' |
Pelo pubico androide 1. 27 a6 2
Hipe ulaz B 8.9 b4 3
Amenorrea BB : s 64 - 1
Impotencia che 0 36.8 2
1 0 21 2
Cefaleas ... 36 3 i) 12, 1
Astenia : IR 3 B YR ! 22
Atrofia muscular IS 32 0 0 0
Hipertensién sistélica 71 L6 32 36,5 22
" dia S4 =1 A 2 o)
n v2 02 y's 6 ) -
Osteoporosis 64 D 0 [ ] {
Fractur ( 1] 5.2 2
Calcul 1l 17 2 |
Hiperosto 25 0 6.1 |
Silla t - 1 10 0 |
Modificaciones de personaliaar 24 13 | 6 0
Ginecomasti : 26,3 0
Diabetes mellitus ... PP P 26 39 1 2,2 i1 t
Curva glic. prediabética ...... v 34 1 5,2 11 6
Hiperglucemia de ayunas ... 30 28 12,1 6 4
Alcalosis urinaria Vv Muy frecuente. 0 0 0 1
Bocio ...l SRR s o 149 20 0 0 i
Exoftalmift ......coeciiennes AR 27.5 12 15,7 1] 0
Sodio normal (suero) 42 54 17 KRS8 100
L T T I P 23 16,6 z1 11,1 v
4 . B e i e a Err e 3 29 31.5 i) ]
Potasio normal (suero) o 87.5 5 100 100
P o i VR e A 15 0 53 0 ()
T (el cail st b 6 128 10.5 0 0
CloleBLETOl > .ivveverissremesss 78 32 31 50 43.8
17-cetoesteroides normales ...... Frecuente. 36 78,9 ]1 |0
” T 1 28 21 38 20)
2] Adenoma. Algunas veces. 15 0
11-oxiesteroides > ....cooiiiiiivehiieaiea 80 12,5 15,7 Nunaa,
F. 8. H. normal Frecuente, 16 26,3 62 50
LA = SR L S P SO Raras veces. 06 10,5 38 10
" < g ey Ty Frecuente 36 G0 0 24
Eritrocitos > ...... Feabeen s 7.3 0 0 0 0
Leucocitos S o 13 19,3 0 0
Hosginofilos < Casi siempre. 0 0 U
___‘_____,,_——-""'

Este trabajo constituye el resumen de la digsertacion
para obtencién del grado de doctor en Medicina, intitu-
lado “Obesidade coértico-hipofisaria” (1956), y donde se
podra encontrar todos los detalles de los protocolos cli-
nicos y analiticos asi como una numerosa bibliografia.
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SUMMARY

Fory-four patients (25 females and 19 ma

clinical,

hormonal

les) with a syndrome of obesity were stu “’.ﬂ
from the

and metaboli

standpoints. It is concluded that in all of them
there was cortico-pituitary participation.
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somenro 4
ZUSAMMENFASSUNG

s werden 44 Kranke, davon 25 Frauen und
19 Ménner mit klinischem, hormonalem und
metabolischem Fettsuchtsyndrom studiert und
Schlussfolgerung gelangt, dass bei allen

zur ' : o
Nebennrierenrinde-Hypophysenbeteiligung

eine
pestand.

RESUME

On étudie, au point de vue clinique, hormonal
ot métabolique, 44 malades, 25 femmes et 19
hommes, avec syndrome d'okésité, en concluant
qu'il éxistait dans tous une participacion cor-
tico-hypophysaire.

ESTUDIO DE LA FLEXIBILIDAD DE LAS

PAREDES DEL ESOFAGO Y LIMITACION

TOPOGRAFICA DE LAS ESTENOSIS CON
LA TECNICA DEL DOBLE CONTRASTE

.. MASJUAN.

Desde hace algin tiempo venimos usando la
tecnica del doble contraste en muchas explora-
ciones radiologicas del esofago. De una manera
sisiematica, en un grupo de enfermos hemos es-
tudiado la posibilidad de distension de las pare-
des del es6fago con el fin de ir un poco mas alla
en la busqueda de lesiones esofagicas, antes de
que la disfagia, el sintoma que nos trae siem-
pre los enfermos a este tipo de examen, no haya
aparecido todavia.

A veces, farmacologicamente excitamos el pe-
ristaltismo del estomago a fin de poder ver de
Una manera mas marcada la flexibilidad de las
baredes del mismo y diagnosticar precozmente
rigideces segmentarias. De la misma forma, en el
esofago es también de gran utilidad emplear un
ITK‘tO_du como el de doble contraste, que puede
Lii'lfil:i‘;]lzénllos la flexibilidad parietal y la permea-
“Hidad con calibre uniforme en todo su trayecto.

El eséfago, cuando lo exploramos en vertical,
(‘~ un organo cuya funcion se afecta grandemen-
”. POr la accion de la gravedad. El paso del con-
:L‘::‘;z se ’\’(_‘l‘iri("a‘d(' manera muy rapida sin que
“m-l % ulna ‘i')!vnlflca_omn suficiente para llegar a
dumntﬁ. l‘.Tbmn masiva de sus capas n'iugculares
ks IJRP('-E ‘}10(.'0 tiempo que el bario actiia sobre

il :(. es del mismo antes de entrar en el es-
bin gﬁ..hs §010 en aquellos casos de estenosis

Y€ establecidos en las que se produce una re-
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duecion muy marcada del calibre del esofago y
podemos situar donde se encuentra la afecta-
cion de la pared. Pero ocurre a veces que la es-
trechez producida no afecta tanto al calibre del
escfago vy, por lo tanto, no es tan evidente, pu-
diendo incluso pasar inadvertidas en un examen
radioscopico rapido. En estos casos la aececion
forzada del gas en el doble contraste actiia so-
Ere las paredes esofégicas distendiéndolas uni-
camente en las zonas flexibles, por lo que la es-

Plenificacién con bario. B. "Do-
listensiéon de las paredes en to-

Fig. 1 EsGfago 1
hie contraste”, Obsérvese

trechez se hara muy evidente al quedar el cali-
bre mas o menos igual de la exploracion nor-
mal, mientras que los otros sectores apareceran
sumentados en dos o tres veces.

Existen otros casos en que las estenosis ya es-
tablecidas nos presentan el problema de su ex-
tensién, dato importante para la orientacion qui-
rargica. Con la técnica normal el bario, al lle-
gar a la estenosis, pasa en muy pequena canti-
dad a través de ella. Plenificado todo el sector
postestendtico de una manera filiforme, es du-
doso si la disminucion de la luz del esofago se
debe a la infiltracion o a que la pequena canti-
dad de papilla que llega a rellenar no es lo sufi-
cientemente cuantiosa para poder producir con
su presion el desplegamiento de la pared.

Con este fin ya contdbamos con el método de
Marchand, que consiste en producir el reflujo
de bario desde el estomago con compresion del
abdomen, controlada por manometro. De esta
forma se plenifica la zona postestendtica y con
nueva ingestion se obtiene la estenosis con sus
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