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NOTAS CLÍNICAS 

ADENOMA CROM6FOBO DE HIPóFISIS 

CON SINTOMA TOLOGfA ACROMEGALI­

FORME Y ANTECEDENTE TRAUMATICO 

J. MONTEYS PORTA 

Jefe de sala de la Clmica de Patología Gcm·ral. Catedra del 

Profesor GIRO:-:És (Barcelona) 

La relación etiológica entre traumatismo y tumor, 
tan traída y llevada en el transcurso de varios años, 
he1 figurado como tema a discutir en algunos con­
gresos de medicina legal y cirugía, y ha dado origen 
a una literatura abundante, pese a lo cual encontra­
mos como tónica dominante la mayor incertidum­
bre. No obstante, en la práctica apreciamos esta coin­
cidencia alguna que otra vez y no por carecer de ar­
gumentos para explica:la debemos dejar de consig· 
nar, cuando se hace patente, con la esperanza de que 
un día entre su explicación en el campo de nuestras 
posibilidades. 

Han sido VIRCHOW, en Alemania, y VELPAU, 
en Francia, los defensores del traumatismo en la gé­
nesis de ciertos tumores. CHRISTIAN! y HUl.KE pu­
dieron apreciarlo en algunos ･ｰｩｴ･ｬｩｯｭ｡ｾＮ＠ y SAUER­
BRUCH y THIE.\1 en carcinomas y sarcomas. As­
CHOFF admite la posíbílídad, aunque rara , del trau­
matismo físico, actuando una sola vez, en algu_Eos 
sarcomas, gliomas y tumores benignos de tipo con­
juntivo, y LETULLE concede al traumatismo únicc 
tan sólo un valor de causa ocasional. También 
SCHMIEDEN recon oce que un traumatismo es capaz 
de estimular un germen latente, y, entre nosotros, 
OLIVARES afirma categóricamente, en un rec iente ar­
tículo, que un traumati ·mo puede dar lugar al na­
cimiento de un tumor. 

Pero si se hace difícil explicar esta relación etio­
lógica en los tumores en general, ｡ｵｭ･ｮｴｾｮ＠ !as. di­
ficultades cuando se trata d e los tumores in tracra­
neales, ya que entonces surge el in terrogante de 
ÜPPPENHEIM wbre si el traumatismo (caída) reco­
n oce ya una génesis encefálica, siendo, por tanto. 
consecuencia en vez de causa. 

El traumatismo en los tumores de crán eo lo en· 
centramos consignado en los tratados clásicos de p a­
tología y es admitido por varios n eurólogos (SPI­
LLER, PENFIELD, HOLMES, BRISSAUD, BRUNS. SOU­
QUES, DURET) ; sin embargo, convengamos en que 
tanto las opiniones como las estadísticas son contra­
dictorias. 

W AL TER, de Hamburgo, entre r r 5 casos de tu­
mor cerebral, encuentra el traumatismo en r 4. de 
los cuales en 7 no pudo asignarle ningún papel etio­
lógico, siendo en los 7 restantes posterior al tumor. 

ADLER, entre I .o86 casos, halló 96 en los cuales 
existía anamnésicamente un traumatismo; pero ya 
dice P OUSEPP que si hemos de dar crédito a los da­
tos anamnésicos, el traumatismo sería el agente etio­
lógico más frecuente, pues lo encuentra en el 2 t 

por 1 o o del total de sus casos y, sin embargo, tan 
sólo en uno figura como único antecedente ｡ｰ｡ｲｾｮｴ･＠ ｾ＠
del tumor. 

LEWANDOWSKY y STERTZ cons ideran como im. 
probable esta rebción (traum arismo-t u mor cerebral), 
pero hacen la salvedad de que ､･ ｾ＠ de el punto de vist¡ 
práctico no se puede ｳｾｲ＠ tan exclusivista. MAR 
BOURG. de Viena, señala, en cambio, la etiología 
traumática en su monografía ｳ ｯ ｢ｲｾ＠ accidente y tu· 
mor cerebral. 

Recientemente, aprendemos de un artículo d< 

W. SCH.\IIT, de Leipzig, que en la Oficina de Segu· 
ros del Reich se admtte, con oertas limitaciones. <' 
tumor cerebral como con•ecucnoa de accidrntes dd 
trabajo. 

En cuanto a los tumores hipofisarios. a que d<Sla· 
mos referirnos concretamente en este artículo no 
parece tan rara la acción traumática como antcce· 
dente. 

Revisando la literatura, encontramos a NOBBE 
citado por BAUFR. que admite esta posibilidad en la 
acromegalia. PFNDE refiere los ca·os de acromcgaha 
postraumática descritos por S rRt:\IPELL. ｒｯｵｾＮ＠
DI, Rrcr y FINIZI. HU\IBI RlO CARPI, dt> Mtlán, 
menciona los casos análogos de U:-. VrRRICHT. ｾｬｅＧ＾ﾷ＠
DEL y EULENBURG. Sn R:-: , de ｂｲｾｳｬ｡ｵＬ＠ en la. obra 
de los KLEMPERER, cita 20 casos de acromegalta de­
bidos a un trauma an terior. REVERCHON OELA· 

TER y WORMS ､･ ｾ ｣ｲｩ｢･ｮ＠ un tumor pos.traumá.tico. 
desarrollado a nivel de una hem orragia htpofisana. Y 

en esta R evista, G. Costo, de Oviedo, expuso ｴ｡ｾﾷ＠
bién un caso de cráneofaringioma de probable ort· 
gen traumático. 

Las condiciones que se p recisarían para aceptar I_J 

etiología traumática de un tumor parecen ser. las 51• 

guientes: r. a, la posibilidad de negar la extste.ncta 
del tumor antes del traumatismo; 2.", la ｳ･ｧｵｲｾ､｡､＠
de una acción traumática bien definida y de ･ｴ ･ｲｴｾ＠
importancia; 3 . ". la relación topográfica entre. e 

· · b en asiento del tumor y el lugar del traumahsm o. st 1

1 en los traumas de cráneo h abría que contar con a 
irradiación a distancia: 4·"· la comprobación de¡" 
período de laten cia. E n general, no es un interva 0 

largo, sin o excesivamen te corto, el que habl2 en con· 
tra de un a relación causal rBLUMENTHAL), ｰｵ･ｾｾｯ＠

que la aparición precoz hará pensar en la agra.vaClon " 
o manifestación clínica de un tumor preextstente. 

exce-Sin embargo, es forzoso reconocer que con . 
siva ligereza se incrimina al trauma una intluenc1a 
etiológica y que muchos de los casos no ｲ･ｳｩ ｾ ｴ･ｮ＠ una 

· - h · · 'bl el afirmar cnttca severa, pues se ace cas1 1mpost .e 
la ausencia del tumor antes del traumat tsmo. 

En el caw que resumim os a continuación. la re· 
!ación nos parece bastante evident e; no obstante, nos 
reservamos el afirmarlo categóricamente. 

HISTORIA CLfNICA.- J. R. F., d e 22 años, natural dt 
Palafrugell , mecánico . Ingresó el día 9 de marro de I943b !lo 

Antecedentes familiares. - Padre tuberculoso. un . a ｾｭ＠
murió de díabetes mellitus. Antecedentes fisiológícos SID 
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portancia. Antecedentes patológicos de sarampión, gripe, tifoi. 
dea a los veinte años. Niega enfermedades venéreas. A los 
dieciocho años (ma rzo de 1 9 3 9), traumatismo en craneo, con 
otorragia y pérdida de conocimiento durante treinta y cinco 
horas, a consecuencia de una caída de cabeza desde tres metro; 
de altura mientras estaba durmiendo. 

t?s, o! no segmentados. 8 por 1 o o: segmentados, 3 4 por 1 o o: 
lmfowos, 50 por 1 o o y monocitos. 2 por 1 o o. • 

Wassermann Meinicke, Kahn y Hecht Muttermilch , nq;a· 
ti vas. 

Ormr.•.- Cantidad promedio, 3.ooo c. c. Densidad pro· 

Enfermedad actual.- A principios del año 1942, not1 
disminución de la agudeza visual, que ha ido progresiva 
mente en aumento y desde hace unos meses. al leer. confunde 
el renglón que está leyendo con el supra o subyacente. Cuando 
entra en un local obscuro. le cuesta acomodarse. 

medio, 1 .o 1 1. Albúmina y glucosa, ncgati,•as. Sedimento. sin 
elementos patológicos. 

En diciembre del mismo año. aparece cefalea frontal inter 
orbitaria. pooo intensa con sensación ligera de mareo a ínter· 
valos y casi diariamente. No ha tenido nunca vómitos. 

Consignemos, como comentario al caso, que nues­
tro enfermo, a pesar de su aspecto actual (figs. 1 F 
y 2), no es un acromegálico típico. Su engrasamiento 

Ya anteriormente, por el año 1 940, estando en Africa , 
acusaba polidipsia (unos tres litros) que él atribuyó al clima 
pero que persiste actualmente. Se levantaba a beber por las 
noches. Igno ra si por entonces tenía poliuria, pero se le hizo 
patente en julio de t 942. con polaquiuria y nicturia. Enure­
sis nocturna y en una ocasió n diurna. Desde ｨｾ｣･＠ año y medio 
intensa polifagia y somnolencia postprandial. No acusa aste 

nta. sudoración fácil. 
Por el año 1939 medía 168 cm. y calzaba el número 41. 

actualmente mide 173 cm . v calza el número 42. Ha engor· 
dado en dos años y medio. desde 68 a 8 1 kilogramos. Tam· 
bién pudo observar que el gorro de !Xlldado se le hacía pe· 
queño, alguien le advirtió que andaba desgarbado y sus fami· 
liares al regreso del servicio militar lo encontraron completa 
mente cambiado. pues. según su madre. antes era fino y grácil 
de líneas, costándole el reconocerle, especialmente por el cam· 

bio ocurrido en su cara. 
Su temperamento es afable y tranquilo y su familia no h ;, 

notado modificación alguna en este aspecto. 
::1terrogado minuciosamente sobre su vida sexual, no acus1 

rrastorno de ningún género. 
Exploración. - Habito displásico acromegaliforme. bien 

nutrido. cifosis dorsal exagerada. piel normal al tacto, ｾ･＠
aprecian modificaciones pigmentarias constituidas por ｰ･ｱｵ･￱ｯｾ＠
lentigos en el dorso del cuello. Ligera cianosis cefálica, con 
pómulos sonrosados. cabello rapado (no se aprecian sus carac· 
terísticas), vello axilar y pubiano normal. en conformidad 
.:on su sexo no se observa hipertricosis. Panículo adiposo 
abundante con engrasamiento de predominio en bljo ｶｩ･ｮｴｲｾ＠
y caderas. Genitales de tamaño normal, bien conformados. 
Manos y pies, no excesivamente agrandados (radiografía óse:1 

normal) . 
Ojos prominentes. no dolorosos a la presión , cejas unidas 

frente no muy amplia. nariz agrandada, labios engrosados 
dolor a la percusión de ambos arcos cigomáticos. más maní 
fiesto en el izquierdo. Golpeteo ligeramente doloroso en región 

panetal izquierda. 
Maxilar inferior normal, sin tendencia al prognatismo, 

dentadura en relativo buen estado, implantación regular, faltar. 
dos . molares. diastema a nivel de los incisivos superiores 

0 

ｩｮｦ･ｲｩｯｲ･ｾ＠ izquierdoS'. Macroglosia, amígdalas enclaustradas 
aparentemente normales. Pabellones auriculares de tamaño nor· 

mal. Tiroides no palpable . 
. Sistema ncrl)ioso.- Agudeza visual disminuida con v isión 
1gual a medio, en ambos ojos, atrofia papilar al parecer post 
edematosa. Hemianopsia heteronima bitemporal. Pupilas ce:t 
tradas, regulares. midriáticas. que reaccionan a la 1 uz y a b 
acomodación· convergencia con reacción hemiópica. Discreto 
estrabismo convergente. que se interpreta como un mecanismo 
de acomodación , determinado por la reducción del campo visual 
El resto del sistema nervioso se halla normal a la exploración 

.A.parato respiratorio y ｾｩｲ｣ｵｬ｡ｴｯｲｩｯＬ＠ normales. Tensiones 
maxtma 12 , mínima, ¡. 

Órganos abdominales.- Hígado. un dedo por debajo del 
reborde costal. bazo no palpable. El enema opaco acusa un 
colon de tamaño normal. 

Metabolismo basal, - 18 por 1 o o. La acción dinámico· 
específica con una carga de 1 5o gramos de carne Y 1 o o gra · 
ｾｯｳ＠ de pan, da a los 30' + 6 por 1 o o; a los 6o' - 5 por 
｣ｾ･ｮｴｯ［＠ a los 120' - 1 1 por 100 y a los 18o'- 18 por 
Ciento. 

Glucemia en ayunas, 0.95· Curva de glucemia con 50 gra 
ros de glucosa da a )OS 30' J,OI' a Jos 6o' , 1,20 Y •l 

os 120' I gramo por ¡.ooo.' ' 
ｾｲ･｡＠ en sangre, o,so gramos. Uricemia, 1 1 38 miligramos. 

'filematíes, 4.ooo.ooo. Leucocitos, 5.)00. Fórmula: Eosi· 
no os, 6 por 1 o o; basó filos, o; mielocitos, o; metamieloci · 

Fig.l.-(A, Ill-;8; B, VJI- 39; C, IX-39; D, VII-42; E. l-43 ; 
F, 1\1-43) 

bajo, sus manifestaciones de diabetes insípida, su 
curva de glucemia aplanada, su metaboli mo basal 
disminuído, e:c., bosquejan un 
conjunto hipofuncional (aun ad­
mitiendo un factor de compresión 
hipotalámica). en el que las modi­
ficaciones morfológicas de aspecto 
acromegálico son quizá la única 
manifestación clara de ﾷｾｮ＠ posible 
hiperpituitarismo eosinófilo, y aun 
cuando en el cuadro clínico de la 
acromegalia suelen figurar algunos, 
y por cierto no escasos,, síntomas 
hipopituitáricos. salvo en período 
avanzado, no lo hacen en la cuan· 
tía que en nuestro enfermo. 

El tener en cuenta esta sintoma­
tología polimorfa y las ｣｡ｲ｡ｾｴ･ｲ￭ｳﾭ
ticas radiográficas que se aprecian 
en la si lla turca (fig. 3 ) fué lo que 
nos ll evó a diagnosticar un adeno· 
ma de hipófisis, que sospechamos 
mixto, cromófobo-eosinófilo. 

Las fotografías que tuvimos la 
suerte de reunir (fig. 1 A . B. C. D 
y E) , evidencian las modificaciones 
progresivas de tipo acromegalifor- Fig 2. _ (lll -4 3) 

me, aparecidas, a partir de una, 
muy probable, fractura de base de cráneo, ocurrida 
en el lapso de tiempo que media entre la primera y 
la segunda fotografía. Estas modificaciones, la in­
tensidad del traum a, la ausencia total de síntomas 
con anterioridad al mismo y el tiempo transcurrido 
hasta la aparición de las primeras m:mifestaciones 
clínicas, parecen lo bastante demostrativos para ad . 
mitir un origen traumático. 
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La escasa repercusión en el resto. del sistema en­
docrino (tiroides, ｳｵｰｲ｡ｲｾ･ｮ｡ｬＬ＠ genitales, ｾｴ･ＮＩＬ＠ al 
parece: con relativa ｩｮＮｴ･ｧｮ､｡ｾ＠ ｾ･＠ los ｭｾ｣｡ｭ ｾｭｯｳ＠ de 
interregulación, valonza, qmza, el ongen brusco, 
por sorpre:a, sobre un terren.o en el que, el factor 
predisposición. sin negarle su Importante papel, figu­
raría en segundo plano. 

Con el expresado diagnóstico, los an teriores co­
mentarios y la sospecha etiológica traumática, fué 
presentado este caso en la sesión científica celebrad.a 
en la clínica de Patología General. el día 10 de abnl 
del año en curso. y sentamos en ella la indicación 

Fig. 3 

quirú:gica, tomando en consideración los trastornos 
visuales que iban en rápido aumento, así como su 
síndrome compresivo. 

Cierto, que de haber sospechado un adenoma 
<.'Osinófilo puro, cabía intentar la roengenterapia. 
pero, ante la incertidumbre de sí podía tratarse de 
un adenoma mixto, más resistente por tanto a b 
irradiación . y sobre todo, para no perder un tiempc 
precioso, optamos por la intervención. 

A decir verdad, influyó no poco en nuestra de­
terminación, la confianza que nos merecía la recono­
cida competencia del neurocirujano doctor ADOLFO 
LEY a quien íbamos a encomendar nuestro enfermo. 

Actualmente se halla rc ·.tablecido de su interven­
ción (que no detallamos pJra abreviar), y pendiente 
de radioterapia complementaria. 

El dictamen anatomopatológico de la biopsia, dice 
lo siguiente: Adenoma cromófobo de hipófisis. No 
han sido observadas atipias celulares, que permitan 
afirmar una transformación maligna en su creci­
miento. A pesar de ello fe observa un cierto polimor­
fismo nuclear (doctor R. RocA DE VIÑALS). 

El concepto que tenemos como consecuencia de 
los trabajos de ERDHEIM, BAILEY, DOTT y DAVI­
DOFF es: que lo:; casos claramente patológicos de 
acromegalia, son prod ucidos por adenomas eo-inó­
filos (no olvidemos que nuestro enferm o es "muy 
poco acromegálico" ). Sin embargo, en la hipófisis 
de algunos acromegálicos, se han encontrado adeno­
mas de células cromófobas, con escasez, e incluso 
ausencia total, de elementos eosinófilos . Estos casos 
se explicarían teniendo en cuenta que las células 
cromófobas, se considera n como precursoras de las 
cromófilas, y los elementos cromófobos que consti-

tuyen el adenoma de ･ｾｴｯｳ＠ acromegálicos, drsarrolla­
rían, los atributos funcionales ox ífilos que potenciaL 
mente encerraban. 

RESUr-.!EN 

Se expone un ca o de adenoma de hipófisis con 
sin tomato logía acromegal iforme, en el que figura un 
antecedente traumático de probable fractura de basf 
de cráneo y que fué intervenido quirúrgicamente 
con éxito. 

Se hacen consideraciones sobre la rdación etioló­
gica entre traumatismo y tumores en general , tumo­
res intracraneales e hipofisarios rn particular. 

Rcfiérense las características drl caso. realzando 
especialmente la que respecta al trauma y a su histo. 
logía cromófoba . 
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UN CASO DE SEUDOHERMAFRODITISMO 

P. PIULACHS 

Cátedra de Patología Quirúrgica, II de la Facultad de 

Medicina de Barcelona 

Recientemente h emos tenido ocasión de observar 
un caso de seudohermafroditismo con error en la 
determinación del sexo, que vamos a describir a con­
tinuación. 

A. B., de 7 años de edad. In gresa en el Servicio por pre· 
sentar una hernia inguinal, que según dice la madre de IJ 
niña, le produce dolores con frecuencia. 

Se interviene, ap reciándose una hernia inguinal oblicua ex­
terna del lado derecho : se aísla el saco, en el fondo del cual 
se palpa una tumoración que al abrir aquél se identifica como 
un testículo del tamaño de un garbanzo, con epidídimo, defe· 
rente, y una pequeña hidátide pediculada. 

Al apreciar esta anomalía se disocian en la parte alta de la 
incisión . los músculos oblicuo menor y transverso, para ave· 
riguar si la supuesta niña presenta órganos genitales intra· 
abdominales, observándose una conformación masculina. con 
vejiga y recto, sin el menor vestigio de útero, trompa Y 
ovarios. 

Se fija el testículo en el periostio del pubis y se practica 
un Bassini. 

Se abre el conducto inguinal del otro lado, comprobándose 
también la existencia de un testículo de menor tamaño que el 
del lado derecho, pero de aspecto macroscópico inconfundible. 
Se desciende fijándolo al periostio del pubis. . 

Después de la intervención, se examinaron los genitales 
externos (figs. r y 2), comprobándose una conformación de 
aspecto femenino. El pene muy atrófico y con aspecto de 


