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SUMMARY 

The method used for recording the E. P. C. G. 
is described. The results attained in M. S., M. I. 
and I. S. in well compensated patiens in sinusal 
rhythm are described. 

The E. P. C. G. of M. S. shows no patent mor­
phological deviation from normal. In the pre­
sence of high-grade mitra! insufficiency, isola­
ted or associated, the E. P. G. C. shows morpho­
logical changes which are not seen in t}le nor­
mal tracing or in M. S. These are ascribed t0 
systolic regurgitation which is essentially ex­
pressed by a rise in the tracing from e to v and 
by a deep descent ''in a cascade" of the samc 
after the apex v. 

The situation, significance and origin of the v 
wave, whose apex precedes the opening of thr 
mitra! valve both in normal and mitra! subjects. 
are discussed. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Es wird die Methode zur Erlangung eines 
E. P. C. G. beschrieben und die Ergebnisse bei 
M. S. sowie M. I. und I. S. in gut kompensierten 
Kranken mit Sinusrhytmus besprochen. 

Bei Mitralstenosen weist dar E . P. C. G. keine 
deutlichen morphologischen Veranderungen im 
Vergleich zur normalen Kurve auf. W:mn eine 
debeutende Mitralinsuffizienz besteht, sei es 

nun alleine oder kombiniert, so werden morpho. 
logische Veranderungen beobachtet, die man irn 
normalen E . P. C. G. oder bei Mitralstenosen 
nicht zu sehen bekommt. Diese Veranderungen 
werden der systolischen Regurgitation zugescb. 
rieben, welche hanptsachlich ein cinem Anstieg 
der Kurve von e bis v und nach Erreichen der 
Spitze con v in ein<'m steilen Abfall "in Kas. 
kade" zum Ausdruck kommt. 

Es Nerdcn Stellung, P<'dcutung und Ursprung 
der v-Zacke besprochen, dercn Spitzc bei nor. 
m a les Personen, sowie bei Mi tralstenose der 
offnung der Mitralklapr(' vorangeht. 

ｒｾｓｕｍ￉＠

On décril la méthode utiliséc pour l'obtcnllon 
du E. P. C. G. et on exposc les résultats obte­
nus dans le S. ｾＱＮ＠ ct dans la l. M. el S. I. chez 
des malades bien compensés Pt sous rythme si· 
nusal. Le E. P. C. G. dt• la S. ｾＱＮ＠ nc présente 
pas de variations morl'hologiqucs visibles vis a 
vis du normal. En } rfscncc d' une insuffisance 
mitrale considérabk, seulc ou associée, le E. P. 
C. G. montre des modifications ｭｯｲｰｨｯｬｯｧｩｱｵ･ｾ＠
inéditcs dans le normal r l dans la S. M. On les 
attribue a la régurgitation systolique, qui se 
traduit fondamentalcmenl par une élé\·ation du 
tracé de e a \' et par lll1l' desccntc profondc 
"en cascadc" d( C('llt -ci ap1 ··s J¡ 'tr ttx de. ,. 

On discute la s1tuatwn, la s1gmflcation et 
!'origine de l'onde V dont le vertex précede a 
l'ouverture de la valvule mitrale, aussi bien 
dans les normaux que dans les mitraux. 

NOTAS CLINICAS 

ACROMEGALIA Y DIABETES 
Ｍｾ ﾷＢＢＧ＠ ＭｾﾷＭＴ ﾷ＠ｾｬｬｯＧＮｧ Ｌ＠
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Instituto de Investigaciones Cllnicas y Médicas. 
Clínica de la Concepción. Madrid. 

Director: Profesor C. ｊＱｾＱｦＺｭＺｺ＠ DIAZ. 

El estudio de los casos de acromegalia que 
además presentan una diabetes siempre ha des­
pertado vivo interés por los problemas que 
suscitan sobre las influencias endocrinas en la 
génesis y evolución de la diabetes. Es bien cono­
cido que con la inyección de extractos de hipó-

e• J Presentado al III Congreso Nacional de Medicina In­
terna. Marlrid, junio 1958. 

fisis anterior HoussA y y YOUNG ' y ｾ＠ han podi· 
do producir en los distintos animales de expe­
rimentación cuadros de diabetes. YouNG señaiJ 
que tras la administración continuada de ex· 
tractos anterohipofisarios en el perro y en_el 
gato se producían una serie de alteraciones JO· 
mediatas (disminución de la sensibilidad a la 
acción hipoglucemiantc de la insulina, balance 
de nitrógeno positivo, aumento de peso, etc.) que 
denominó "diabetes idiohipofisaria". Pero ulte· 
riormente, si las inyecciones de los extractos ha· 
bían durado suficiente tiempo, al suspenderlas. 
los animales se hacían diabéticos permanente· 
mente: era la "diabetes metahipofisaria", que 
ｾｯｲ＠ cursar con hiperglucemia, glucosuria, ceto· 
sis, etc., se ha querido equiparar a la diabete) 
espontánea de la clínica humana. 
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Estos trabajos antiguos se han reconsiderado 
tiempos recientes con extractos de lóbulo an-

t
en ·or más purificados con nuevas técnicas y se 
erJ 1 · ' d' b t' h podido demostrar que en a accwn 1a e o-
a a de la hipófisis puede intervenir, en efecto, 

r:nhormona de crecimiento, com? ｰ･ｮｳ｡｢ｾ＿＠ los 
anteriores autores; pero, ademas, ｴ｡ｭ｢Ｑｾｮ＠ lo 
hacen otos factores: el AGrH, la prolactma y 
menos probablemente el ｣Ｇ［ｬ･ｾｴｩｯｮ｡｢ｬ･＠ factor qu.c 
intervendría sobre la ｡｣｢ｶｾ､｡､＠ ｾＬ･＠ la ｨ･ｸｯｱＧＡＮｾﾭ
nasa, que algunos :¡. denomman factor. ｾｯｮ＠ , 
que podría no ser m la hormona de crec1m1ento 
ni el ACTH. 

Ahora bien, el papel que los principios de la 
hipófisis, ､ｩ｡｢･ｴ￳ｧ･ｾ＿ｳ＠ en los animales de ･ｸｾ･ﾭ
rimentación y tamb1en en el hombre, puedan JU­
gar en la diabetes mellitus de la clínica es un 
rroblema del máximo interés ｾｕｃ＠ puede ｃ＿ｾﾭ
densarse en esta pregunta: ¿Existe en la chm­
ca la diabetes metahipofisaria? 

Recientemente hemos observado un enfermo 
con acromegalia que presentaba una diabetes de 
gran intensidad cuyo estudio nos parece puede 
ser una contribución a este problema que plan­
teamos. 

gnfcrmo .J. H .. !" .. !le ln'ml¡¡ y cuatro anos. Ingresó 
en nuestro Servido (Estación :3 'l el 16 de noviembre pa­
ｾ｡､ｯＮ＠ Refería que desde hace dos años no puede ver los 
objetos situados a su lado derecho y asimismo tiene ten­
dencia a desviarse hacia el lado derecho al caminar. En 
no\·iembre de 1956 le aparece un apetito \'Oraz y sed in­
tensa que le obligaba a beber hasta 18 litros de agua 
diarios, orinando, naturalmente, una cantidad equivalen­
te. Le hicieron entonces una determinación de glucosa 
en la orina y le encontraron 140 gr. por 1.000 c. c. Esto 
supone una eliminación de glucosa superior a los 2.000 
gramos por dia (!). 

Por esta fecha, sus familiares empezaron a notar que 
sus facciones se deformaban, la cara se le hinchaba y 
las manos y los pies le crecían; no podía ponerse sus 
guantes ni los zapatos y se encontraba además muy flo­
JO Y siempre cansado. Lo trataron con unas sesiones de 
radioterapia sobre el cráneo con lo que mejoró algo, 
pero solo transitoriamente. Más tarde reaparecieron sus 
molestias y hasta su ingreso continuó con mucha sed y 
apetito, poliuria de 5-8 litros diarios y gran decaimiento 
general. Está siempre muy triste y habla muy poco; ha 
notado disminución de la libido. Nunca ha tenido, desde 
que empezó esta enfermedad, dolor de cabeza. 

En la exploración era un típico acromegálico; su talla 
ｾｲ｡＠ normal con discreta cifosis dorsal, piel gruesa y pá­
•da con pliegues horizontales en la frente marcados: no 
ｾ•ｰ･ｲｴｲｩ｣ｯｳＱｳ＠ ni pigmentaciones anormales en la piel. 

ran prominencia de arcos ciliares v de pómulos· nariz 
y 1 b' . • 
· a •os muy abultados; pies y manos con dedos grue-
ｾｯｳＮ＠ en paleta. Lengua grande. y pálida. En el resto de 
ｳｾ￳＠ ･ｸｰｬｯｲ｡ｾｩ￳ｮ＠ no hay nada de relieve que señalar. Ten-

n artenal, normales. 
re En los exámen<'s complementarios: No tiene anemia; 

ｓ･､ ｃｾｬ･ ｮｴｯ＠ Y fórmula leucocitarios, normales. Velocidad de 
•ment ·ó 

3 04 • ae1 n normal. La glucemia a su ingr·eso era de 
gramgl. por 1.000 c. c. Orina: Densidad, 1.040 con 50 
3 ｬｩｴｲｾｾ＠ de glucosa y diuresis de veinticuatro horas ele 
siguie t Acetona, ·t 1 . La prueba de Engel arrojó los 
gramo: es resultados: 2,98, 3,15, 3,55, 3,98, 3,64 y 3.26 

Q 
por 1.000 c. c. 

uedan g·áf' donde 1 •camentc representados en la figura 1, 
creáticse comparan con la curva de un diabético pan­o. 

En la ract · 
ción d 1 IOgr·afia !,llera! de cráneo: Gran neumatiza-

e os senos frontales y aumento muy marcado del 

tamafío de la silla turca con aplastamiento del seno es­
fenoida! y adelgazamiento y desplazamiento intenso de 
las clinoides posteriores. Tenía, pues, un gran tumor hi­
pofisario. 

El examen oftalmológico (doctor G. LEOZ): Fondo de 
ojo, normal. En la campimetria se objetiva una "hemi­
anopsia homónima completa derecha". 

La prueba de Thorn (25 mg. de ACTH intravenoso en 
infusión continua durante ocho horas en solución salina 
en dos dias consecutivos) demostró ya cifras muy altas 
en las basales de 17-cetoesteroides (31,4 mg. ¡ y especial­
mente de 17-hidroxiesteroides (22,5 mg. ¡. Después del 
ACTH (gráfica 2) los hidroxiesteroides se elevan a 63,5 
miligramos el primer día y hasta 88,4 mg. (!) el segun­
do dia (doctores VIVAXCO y HF.RXAXDO). Se le instauró 
un régimen de 1.700 calorías y 150 g•·. de hidratos de 
carbono y con dosis diarias de insulina Novo Lenta, al­
rededor de 70 unidades, se logró al cabo de varios días 
compensar su situación metabólica. 
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- CunCl del enfermo r 

Ftg. l. 

Desde un punto de vista clínico, llamaba la 
atención en este enfermo que el defecto del cam­
po visual fuese una hemianopsia homónima en 
vez de la más habitual hemianopsia bitemporal 
de los tumores de hipófisis; esto, unido a que a 
pesar de la enorme alteración de la silla turca 
en la radiografía de cráneo y, por consiguiente, 
del gran tamaño del adenoma, el enfermo nun­
ca había tenido la tan frecuente cefalea en am­
bas sienes o en las regiones retroorbitarias, et­
cétera, nos hizo pensar que el adenoma hipofí­
sario con toda probabilidad se había hecho muy 
pronto extraselar (de ahí la ausencia del "dolor 
pituitario") y, además. su crecimiento debería 
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ser en dirección hacia atrás, y afuera de la silla, 
rara afectar principalmente a la cintilla óptica 
y no al quiasma. 

Por el gran tamaño del tumor, la afectación 
del campo visual, la intensidad de la diabetes 
y la escasa respuesta a la radioterapia se de­
cidió fuese explorada quirúrgicamente la región 
hipofisaria con el propósito de practicar, si fue­
se factible, una hipofisectomía. 

Pruebo. de. ACTH Enf!. J . R. S . 

88.4 

ｾ ｾ＠ ｾｾＺｨ Ｚｉｉｉｉｉｉ ￍｉｉￍｩｩｕｉｉ＠ ｬｩｬｩｩｩｔｩｏￍｏ ｉｉＡｉｉ ｉ ｾＧ［ｾｾｽＧＮＱ｜｜ｉ ｉ ｬｬｬｬｬｬｬｬｬｬｬｬｬｬＬＬ Ｌ Ｌ ｪﾡｯ ﾷＬｯＬＬＬ ｬｬＬＬｵＱＬｦＬＬｾＬＬＬＢＢ＠
2.20 

C e 

ｺｾ Ｎｳ＠

ｋﾷｾｾｾｾ＠
N/'1< J-37 3.58 0.42 O.i3 5 ,07 4.47 

· ﾷｾＮ｛ Ｎ＠ ¡. ':·· • i 1 Ｚｾｾ Ｎ＠1 ｽ Ｌ ｾＬＮＬ＠ .,¡ .. 7 ﾡ ｯＬ Ｇｾ Ｎ ［＠ .• M '18o:r.·l 
Auto"uf!C1 No No Ho U,...• ,....., Ho No 

Gluc.owro• o 3 2(.,66 40 '!O 26.66 
,, .... c. e 

Fig. 2. 

En el Servicio de Neurocirugía (doctor ÜBHAOOR) le 
prac ticaron una arteriografía por la carótida primitiva 
izquierda que fué poco demostrativa. En una ventricu­
lografía se vió cómo la parte anterior del III ventrículo 
estaba desplazada hacia la izquierda. En la interven­
ción quirúrgica se comprobó la presencia de un gran tu­
mor grisáceo en la región del quiasma que se extendia 
hacia el lado izquierdo del mismo y hacia atrás; compri­
mía el tracto óptico por debajo y lo reducía a una cmta 
ancha que en parte cubria al tumor. Se incindió la cáp­
sula y se tomaron algunos trozos para biopsia. Se deci­
dió no proseguir el intento de extirpación del adenoma, 
ya que la vía de ataque del mismo era sumamente pe­
queña y difícil y estaba limitada por estructuras tan im­
portantes como las arterias carótida y cerebral anterior, 
por un lado, y por la cintilla óptica, por otro. 

El estudio histológico cdoctor MORALES PLEGL'EZt:f:I¡ 

señala se trata de un adenoma de preferencia eosinófil 
en el que existen anisocilosis, a·lgunas célu las multinu. 
cleadas, otras dismórfi<'as con núcleos grandes y algu,'la 
cavidad de tipo glandular: no se vieron mitosis. 

El enfermo toleró pc1·fectamente la craniectomía , 
dispusimos su estudio metabólico dividiendo el día e! 
períodos de cuatro horas para poder controlar las !JOs:. 
bies variaciones postopcratorias, pero nos quedamos so;. 
prendidos al ver que la g-lucemia descendió a 1,41 gra. 
mos por 1.000 c. c. y la g lucosuria fué de O. Se le sus. 
pendió la insulina, y el segundo d!a, después de la ínter. 
vención con 100 gr. de h idra tos de carbono en su dieta 
siguio s in glucosuria, con 1,5 gt·. de glucemia. A partir 
del tercer día la ghH'OSllrHt r eaparece !61, 7 gr. en las 
veinticuatro horas): el ruarto día ya tiene 122 gr de 
glucosuria total ron dicta de 1.000 calorías y 100 gr. de 
ｨｩ､ｲ｡ｾ＠ de carbono. ｬ＼ｾｮ＠ clíaH sucesivos la situac1ón el¡. 
nica sigue sirndo mu:v satisfactoria, pet·o la diabete! 
vuelve al mtsmo grado que antes de la intervención. La¡ 
glucemias OSCilan entre :3 ｾ＠ a,,) g-r. por 1.000 C. c. y COt 

9:l unidades dr insulina :-\PH 1\ lte1· la glucosuria era to­
davía de Ｔｾ＠ g-1·. 

Postet·iormentr St' lt• inie1ó por el doctor ALBERT la ra. 
diotempía dt' la hipófisis H<ipid<tnJCnte la diabetes em. 
pezó a decren'l: a los seis días <it' tmtamJCnto ｨ｡ｾﾷ＠ que 
disminuir la msuhna, ya que la glucosuria era o. Tm 
días más tarde, con ao unicln<lcs de insulina XPH &· 

gue sin ghlc·osttr;a: a partir di' este momento se ll !<1JS. 

pende defimti,·anH.•nte In insulina y stgue ,c;in ghi<'OFUna 
con glucemia de 1,2 t g1. A los dit•dséis díns ele !melar 
la radíoternpin sr lt• pasa a ln chPla basal de la cllmca. 
rica en hicl!'Htos df' carbono. ,\1 1111'S se la da ele nlta 1ft· 
gut.a 3 l. RP<'ihió Ｗ Ｎ ｾＰＰ＠ 1', pi!'! !'n ti'I•S ｣ • ｡ｭｰｯｾ Ｚ＠ tempora· 
les dereeho e izq111enlo ｾﾷ＠ frontul anlt'l'ior. Se encuentra 
muy bien, ha clcsapa"\·(•c·tclo la ｾｷ､Ｌ＠ llene un apetito n r· 
mal, su diuresis es normal y sigue su1 glu<•o:-ouna. Llarta 
mucho In atcnc•ión el qw• se mlcm un <"amblo en los m· 
gos de su cara Q'lt' pleniP (!'1''111 r ll'lc dt•l cnrtu·tl'r ncnr 
megáhco pot modtficadón dd lut bot y ｾＬＮＺ［ｰ｣ＺＺＮｯｲ＠ <1e lo! 
partes blandas. No se objetivan, por el contrario, altera· 
ciones en las manos. en los pies ni en la lengua. 

COMENTARIOS. 

Entre los múltiples aspectos de gran interés 
de este enfermo, sólo queremos brevemente des· 
tacar los siguientes: Parece seguro que gran 
parte de la acción diabetógena de la hiperfun· 
ción del lóbulo anterior de la hipófisis en la acro· 
megalia se debe a la hormona de crecimiento. 
Con extractos muy purif icados 1 se obtienen las 
mismas alteraciones histológicas en el páncreas 
de los animales inyectados (desgranulación ｾ･＠
las células beta, hialinización, degeneración hl· 
drópica) con disminución del contenido de 1?5 

mismos en insulina · así como de la tolerancia 
' -a los hidratos de carbono, que se habían sena· 

lado con los preparados crudos que podrían c_on· 
tener otros factores posteriormente descub1er· 
tos. Esta acción diabetógena comprende una se· 
rie de efectos muy discutidos (acción anti-insu· 
Jina, glicostática, glicotrópica, etc.) que natu· 
ralmente no vamos a analizar aquí. En el ｾｯ ｲｮﾷ＠

bre, y más concretamente en un caso de d1abe· 
tes humana, KINSELL y cols. •; han visto córno la 
glucemia, la glucosuria y la cetonuria ｡ｵｭ･ｾＺ＠
taban cuanao inyectaban un preparado muy P 
rificado de hormona de crecimiento. .

5 Ahora bien, no puede descartarse que ｡､･ｾ ｾＮ＠
de este factor intervenga en sentido diabetog 
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0 
el ACTH. Las suprarrenales suelen estar au­

ｾ ･ ｮｴ｡､｡ ｳ＠ de volumen en la acromegalia- a ve­
ces con formaciones adenomatosas de la corte­
za-; la producción de 17 -hidroxiesteroides se 
señala aumentada, como en nuestro enfermo, 
que ya basalmente tenía una cifra altísima y, 
después del estímulo de las suprarrenales por 
el AcrH, se elevaron de manera muy conside­
rable, demostrando una gran hiperactividad su­
prarrenal. 

La diabetes producida por el ACTH o por los 
esteroides corticales (diabetes estero idea) ha 
sido demostrada en la rata 7 y en el cobaya 8 y 

foo 
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por su efecto estimulante de la formación de hi­
dratos de carbono a expensas de acelerar la neo­
glucogénesis a partir de materiales no hidrocar­
bonados. Recientemente, HENNEMAN y BuN­
KER 15 observan en 16 enfermos con síndrome 
de Cushing, y en 11 sujetos normales tratados 
con 17 -hidroxiesteroides, un acúmulo de lactato 
y de piruvato en sangre venosa con disminución 
de fósforo inorgánico del suero. Sugieren que 
estos cambios se deben a un efecto inhibidor di­
recto de los 17-hidroxiesteroides sobre la oxida­
ción del piruvato a C0 2 y acetilcoenzima A, con 
lo que se acumularían el pirúvico y el láctico. No 

lo 10 

1 1 1 30 

1 o 

9o 85 

o o o o 

...t4 16-11 t -tN 

ｒＱＱｹｯｾ＠ X 

J<'ig. 3. 

son relativamente resistentes el perro y el gato. 
En la rata u no se obtiene la diabetes esteroidea 
si los animales están en ayunas y su aparición 
se favorece por la alimentación forzada de los 
mismos. En el hombre ha sido repetidamente 
comunicada la aparición de hiperglucemia y glu­
cosuria tras tratamientos con ACTH o cortiso­
na 10

, 
1 1 y 12

• En la diabetes esteroidea experi­
ｾ･ｮｴ｡ｬ＠ destacan: a) La tendencia a la resisten­
Cia a la insulina. b) Un balance intensamente 
ｮ ･ｧｾｴ ｩｶｯ＠ en nitrógeno. e) La ausencia de gluco­
suna ､ｾｲ｡ｮｴ ･＠ el ayuno; y d) La reversibilidad 
de la diabetes cuando se suspende la adminis­
tración de la hormona. I NGLE y cols. 13 demos­
{raron que la diabetes esteroidea se obtenía en 
a rata normal por inyecciones frecuentes de 
Acn'H; este efecto no se obtenía en las ratas 
ｳ ｾｰｲ｡ｾｲ ･ ｮ｡ｬ ･｣ｴｯｭｩｺ｡､｡ｳＬ＠ demostrando que la ac­
ｾｉｯｮ＠ d1abetógena del ACTH se medía a través de 
os esteroides corticales ,, 
d' ｾ｣･ｲ｣｡＠ del mecanismo íntimo de esta acción 

Ia etógena parece en el momento presente que 
ｾｯ＠ es como propusieron PRICE y cols. a través 

1 e su acción inhibidora sobre la frenación que 
ｾｳ､＠ extractos hip()fisarios ejercen sobre la acti-

VI ad hex · · · oqumasa y posiblemente tampoco solo 

intervendría sobre el ciclo oxidativo de Krebs, 
que funcionaría normalmente a expensas de ele­
mentos r esultantes del recambio de las grasas 
o especialmente del de las proteínas, que inclu­
so podría estar acelerado bajo la influencia ､ ｾ＠
estas hormonas al estar bloqueada, al nivel de 
la oxidación del pirúvico, la utilización a expen­
sas de los hidratos de carbono. 

Un carácter distintivo fundamental entre la 
diabetes esteroidea y la diabetes espontánea de 
la clínica, además de estas diferencias metabó­
licas que acabamos de señalar, estriba en la re­
versibilidad de aquélla en la mayoría de los ca­
sos al suspender la administración de las hor­
monas o tras la suparrenalectomía en los enfer­
mos de Cushing con tumor suprarrenal. En 
nuestro caso fué sumamente llamativa la nor­
malización de su situación metabólica inmedia­
tamente después de la intervención quirúrgica. 
Lo interpretamos como consecuencia posible­
mente <le un estado de insuficiencia o de "estu­
por" hipofisario transitorio consecutivo al trau­
ma operatorio (biopsia, aspiraciones, etc.) sobre 
esta glándula. Esto nos inclinó a pensar que la 
diabetes, a pesar de su intensidad y duración de 
más de dos años, podría regresar si lográbamos 
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anular la hiperfunción hipofisaria. Ello f ué con­
seguido de manera muy brillante con la radio­
terapia de la hipófisis. 

La regresión de la diabetes en la acromegalia 
ha sido señalada, además de como en nuestro 
caso, por la radioterapia, por el tratamiento 
continuo con estrógenos y en alguno de manera 
espontánea, como en el de Ail\IY y SHORR 1

" des­
pués de una meningitil::l basilar. Este carácter de 
reversibilidad t otal del trastorno metab1lico 
hidrocarbonado es una grave otjeción a la te­
sis de la diabetes metahi.r:ofisaria humana y dis­
tingue a estas formas de las alteraciones del me­
tatolismo hidrocarl::onado que surgPn en dife­
rentes .r:rocesos endocrinos (suprarrenales, tiroi­
deos) de la auténtica diabetes de la clínica. 

Es .r:osible, naturalmente, que ｳｾ＠ la hiperfun­
cién hipofisaria o el tratamiento con ACTH o 
con cortisona recae en un sujeto con disposición 
genética ¡:ara la diabetes, ¡meden entonces ac­
tuar como factores ¡::erlstáticos o de realización 
(JI:\IÉXEZ DÍAZ) y ello explicaría los casos de 
diatetes vera en las condiciones que señalamos, 
la mayor incidencia de diabetes con acromega­
lia en los sujetos con antecedentes familiares de 

ｈｉｐｅｒｔｅｎ ｓｉｏｾＮ＠ ｉｄｐｏｓｔｅｾｕｒｉａ＠ E HI­
PERCALCARIURIA SIN HIPERCALCEMIA 
EN EL PERIODO POSTP ARALITICO DE 

LA POLINEURITIS (' ) 

M. GARRII:O e l. VEGA. 

Hospital Provincial d e Almerín . 
Departamento ele Medicina Interna. 

Una curiosa forma de hipertensión nefróge­
na reversible es aquella que se desarrolla en 
ciertos sujetos sometidos a inmovilización du­
rante un ¡:rolongado ¡:eríodo de tiempo por di­
versas causas, y es¡:ecialmente por afecciones 
del sistema nervioso, que cursan con parálisis 
más o menos extensas. 

El síndrome, descrito hace ya años por AL­
BRIGTH y cols. como seudohiperparatiroidismo 
en chicos que después de parálisis o fracturas 
ｾ･ｳ｡ｲｲｯｬｬ｡｢｡ｮ＠ cambios metabs licos complejos, 
mcluyendo osteoporosis, hipercalcariuria, hiper­
calcemia e insuficiencia renal con hipostenuria •, 
fué la base para un ulterior reconocimiento de 
este cuadro en adultos, también con parálisis 
extensas, y la adición de hi¡:ertensión o encefa­
lopatía hipertensiva en algunos otros 2 • 

El ¡:arqué unos individuos desarrollan este 
síndrome cuando se les inmoviliza y otros no, es 
un tanto desconocido, y si sólo es la falta de 
fuerzas a que se encuentra sometido normal­
mente el esqueleto por los músculos lo que con-

( J Comunicación presentada por uno de nosotros (M. GA­
RI!JDO) al IV Congreso Nacional de Medicina Interna. 

diabetes 17
, etc. Pero en el sujeto sin esa dispo. 

sición diabética, la ¡:erturbación hidrocarbona. 
da, aunque sea tan intensa y de larga duración 
como en este caso que presentamos, puede re­
gresar de manera total cuando se corrige la hi­
perfunción hipofisaria. 
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duce a la dcsmincl'ahzación o si también ¡.arli­
cipan influencias neura lcs es un cam¡ o de con­
troversia 3

• 

La relación entre la movilización de calcio, la 
hirercalcemia y la hi¡:ercalcariuria con la in· 
suficiencia renal y la ｨｩｾＺＭ･ｲｴ･ｮｳｩ￳ｮ＠ renal de es· 
tos pacientes es un tanto oscura. Así, por ejem· 
plo, no hace falta hipercalcariuria ni desminera­
lización ósea en el síndrome álcali-leche, de 
BURNET, ¡:ara que exista hi¡:ertensión renal con 
insuficiencia. Esta es precisamente la base clí· 
nica de un distingo entre el síndrome en cues­
tién y el hi.r:erparatiroidismo 1

• De otro lado, 
una hi¡:ercalcariuria mantenida sin hipercalce­
mia ostensible puede originar una lit iasis renal 
sin hipertensión ni insuficiencia ··. Pero este úl· 
timo tipo de trastorno metabólico puede tam· 
bién engendrar hipertensión, hipostenuria e in­
suficiencia renal en otros casos. 

El siguiente es un caso de hipertensión tem­
poral con hi.r:ostenuria, hipercalcariuria e insu­
fiencia renal en una niña de nueve afíos con mo­
tivo de una cuadriplejía y diplopía determinada 
por una .r:olineuritis (Guillain-Barre) de varias 
semanas de duración con regreso completo del 
cuadro neurolégico y parcial del trastorno me· 
tabólico sin hipercalcemia ostensible. 

La enferma fué seguida, durante siete serna· 
nas (gráfica 1), en la clínica a donde llegó des· 
pués de cuatro semanas del comienzo agudo de 
su enfermedad y de parálisis completa en cama. 
La existencia de una hipertensión a su ingreso 
de 180/ 130, en una niña de su edad, con cifras 


