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ADENOMA CROMOFOBO DE HIPOFISIS
CON SINTOMATOLOGIA ACROMEGALI-
FORME Y ANTECEDENTE TRAUMATICO

J. MONTEYS PORTA
Jefe de sala de la Clinica de Patologia General. Citedra del
Profesor GIRONES (Barcelona)

La relacion etiolégica entre traumatismo y tumor,
tan traida y llevada en e] transcurso de varios afios,
ha figurado como tema a discutir en algunos con-
gresos de medicina legal y cirugia, y ha dado origen
3 una literatura abundante, pese a lo cual encontra-
mos como tonica dominante la mayor incertidum-
bre. No obstante, en la practica apreciamos esta coin-
cidencia alguna que otra vez y no por carecer de ar-
gumentos para explicazla debemos dejar de consig-
nar, cuando se hace patente, con la esperanza de que
un dia entre su explicacidn 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 HULKE pu-
dieron apreciarlo en algunos epiteliomas, y SAUER-
BRUCH y THIEM en carcinomas y sarcomas, As-
CHOFF admite la posibilidad, aunque rara, del trau-
matismo fisico, actuando una sola vez, en algunos
sarcomas, gliomas y tumores benignos de tipo con-
juntivo, y LETULLE concede al traumatismo dnicc
tan sélo un valor de causa ocasional, También
SCHMIEDEN reconoce que un traumatismo es capaz
de estimular un germen latente, y. entre nosotros.
OLIVARES afirma categéricamente, en un reciente ar-
ticulo, que un traumati-mo puede dar lugar al na-
cimiento de un tumor,

Pero si se hace dificil explicar esta relacién etio-
légica en los tumores en general, aumentan las di-
ficultades cuando se trata de Jos tumores intracra-
neales, ya que entonces surge el interrogante de
OPPPENHEIM cobre si el traumatismo (caida) reco-
Noce ya una génesis encefilica, siendo, por tanto,
consecuencia en vez de causa.

El traumatismo en los tumores de crineo lo en
contramos consignado en los tratados clisicos de pa-
tologia y es admitido por varios neurdlogos (SPi-
LLER, PENFIELD, HOLMES, BRISSAUD. BRUNS, Sou-
QUES, DURET) ; sin embargo, convengamos en que
tanto las opiniones como las estadisticas son contra-
dictorias.

WALTER, de Hamburgo, entre 1 15 casos de tu-
mor cerebral, encuentra el traumatismo en 14, de

los cuales en 7 no pudo asignarle ningiin papel etio-
I6gico, siendo en los 7 restantes posterior al tumor,

ADLER, entre 1.086 casos, hallé 96 en los cuales
existia anamnésicamente un traumatismo; pero ya
dice POUSEPP que si hemos de dar crédito a los da-
tos anamnésicos, el traumatismo seria el agente etio-
légico més frecuente, pues lo encuentra en el 21

por 100 del total de sus €asos y, sin embargo, tan
solo en uno figura como unico antecedente aparen
del tumor.

LEWANDOWSKY y STERTZ consideran como i
probable esta relacién (traumatismo-tumor cerebral),
pero l)acen la salvedad de que derde el punto de yig
practico no se puede ser tan exclusivista, Mar.
BOURG. de Viena, senala, en cambio, Ja etiologiy
traumatica en su monografia sobre accidente Y
mor cerebral.

Recientemente, aprendemos de un articulo d
W. SCHMIT, de Leipzig, que en la Oficina de Segu-
t0s del Reich se admite, con ciertas limitaciones ¢
tumor cerebral como conrecuencia de accidentes del
trabajo.

En cuanto a los tumores hipofisarios, a que dese-
mos referirnos concretamente en este articulo, no
parece tan rara la accién traumatica como antec
dente.

Revisando la literatura, encontramos a NOBBE
citado por BAUFR, que admite esta posibilidad en b
acromegalia. PENDE refiere los caros de acromegalia
postraumatica descritos por STRUMPELL, ROLAM
DI, Ricr y FiNizi, HUMBERTO CARPI, de Milin,
menciona los casos anilogos de UNVERRICHT, MEN-
DEL y EULENBURG. STERN, de Breslau, en la obn
de los KL EMPERER, cita 20 casos de acromegalia de
bidos a un trauma anterior, REVERCHON DELA-
TER y WORMS deccriben un tumor postraumatico,
desarrollado a nivel de una hemorragia hipofisaria, ¥
en esta Revista, G. Cosfo, de Oviedo, expuso tam-
bién un caso de craneofaringioma de probable ori
gen traumatico,

Las condiciones que se precisarian para aceptar la
etiologia traumitica de un tumor parecen ser las sk
guientes: 1., la posibilidad de negar la existenci
del tumor antes del traumatismo: 2.%, la seguridad
de una accién traumitica bien definida y de ciert2
importancia; 3.%, la relacién topografica Eﬂffe_e}
asiento del tumor y el lugar del traumatismo. si bien
en los traumas de crineo habria que contar con la
irradiacién a distancia; 4.%, la comprobacién de uf
periodo de latencia. En general, no es un intervalo
largo, sino excesivamente corto, ¢l que habla en cof-
tra de una relacién causal (BLUMENTHAL), puesto
que la aparicién precoz hara pensar en la agravacion
o manifestacién clinica de un tumor preexistenté

Sin embargo, es forzoso reconocer que con exc
siva ligereza se incrimina al trauma una influenci
etiolégica y que muchos de los casos no resisten utd
critica severa, pues se hace casi imposible el afirmar
la ausencia del tumor antes del traumatismo.

En el caco que resumimos a continuacién. la 1
lacién nos parece bastante evidente: no obstante, N0
reservamos el afirmarlo categéricamente.

HISTORIA CLINICA. — J. R. F., de 23 afos, natural ¢
Palafrugell, mecinico. Ingresé el dia 9 de marzo de 1943: do
Antecedentes familiares, — Padre tuberculoso, un abu

murié de diabetes mellitus, Antecedentes fisiolégicos sin M
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Porl:l[‘tiiﬂ. Antecedentes pnu:\icgicos de sarampion, gripe, tifoi-
dea a los veinte afios, Niega enfermedades venéreas. A los
dieciocho afos (marzo de 1939), traumatismo en craneo, con
otorragia ¥ pérdida de conocimiento durante treinta y cinco
horas, 2 consecuencia de una caida de cabeza desde tres metros
altura mientras estaba durmiendo.

Enfermedad actual. — A principios del ano 1942, not
disminucion de la agudeza visual, que ba ido progresiva
mente en aumento y desde hace unos meses, al leer, confunde
¢l renglon que esta leyendo con el supra o subyacente. Cuando
entra en un local obscuro, le cuesta acomodarse.

En diciembre del mismo afio, aparece cefalea frontal inter
orbitaria, poco intensa con sensacion ligera de mareo a inter-
valos y casi diariamente. No ha tenido nunca vémitos.

Y2 anteriormente, por ¢l ano 1940, estando en Africa,
scusaba polidipsia (unos tres litros) que él atribuyd al clima
pero que persiste actualmente. Se levantaba a beber por las
noches. Jgnora si por entonces tenia poliuria, pero se le hizo
patente en julio de 1942, con polaguinria y nicturna, Enure-
sis nocturna y en una ocasion diurna, Desde hace afio y medio
intensa polifagia v somnolencia postprandial. No acusa aste

e
Ut

aia, sudoracion facil.

Por ¢l ano 1939 media 168 cm. y calzaba el numero 41,
actualmente mide 173 ¢m. ¥ calza el nimero 42. Ha engor-
dado en dos anos ¥ medio. desde 68 a &1 kilogramos Tam-
bién pudo observar que el gorro de mldado se le hacia pe-
quefo, alguien le advirtié que andaba desgarbado y sus fami-
liares al regreso del servicio militar lo encontraron completa
mente cambiado, pues, segtin su madre, antes era fino y gracit
de lincas, costindole el reconocerle, especialmente por el cam
bio ocurrido en su cara.

Su temperamento es afable y tranquilo y su familia no ha
notado modificacién alguna en este aspecto.

‘nterrogado minuciosamente sobre su vida sexual, no acusi
trastorno de ningn género.

Exploracion. Habito displasico acromegaliforme, bien
nutrido. cifosis dorsal exagerada piel normal al tacto, se
aprecian modificaciones pigmentarias constituidas por pequenos
lentigos en el dorso del cuello. Ligera cianosis cefdlica, con
pémulos sonrosados, cabello rapado (no se aprecian sus carac-
teristicas), vello axilar y pubiano normal, en conformidad
con su sexo, no se observa hipertricosis. Paniculo adiposo
abundante con engrasamiento de predominio en bajo wvientre
v caderas. Genitales de tamaiio normal, bien conformados.
Manos y pies, no excesivamente agrandados {radiografia 6sea
normal ),

Qjos prominentes, no dolorosos a la presion, cejas unidas
frente no muy amplia, nariz agrandada, labios engrosados
dolor a la percusién de ambos arcos cigomaticos. mads mani
fiesto en el izquierdo, Golpeteo ligeramente doloroso en region
parietal izquierda.

Maxilar infetior normal, sin tendencia al prognatismo,
dentadura en relativo buen estado, implantacién regular, faltan
dos molares. diastema 2 nivel de los incisivos superiores ©
inferiores izquierdos. Macroglosia, amigdalas enclaustradas
aparentemente normales, Pabellones auriculares de tamafo nor
mal. Tiroides no palpable.

_ Sistema nervioso. — Agudeza visual disminuida con vision
igual a medio, en ambos vjos, atrofia papilar al parecer post
edematosa, Hemianopsia heteronima pitemporal. Pupilas cen
tradas, regulares, midriaticas, que reaccionan a la luz y a la
acomodacién: convergencia con reaccion  hemidpica. Discreto
estrabismo convergente, que se interpreta como unl mecanismo
de acomodacién, determinado por la reduccion del campo visual
El resto del sistema nervioso, se halla normal a la exploracion

,"\Pamm respiratorio Y circulatorio, normales. Tensiones
mixima 12, minima, 7.

‘quﬂm*s abdominales. — Higado, un dedo por debajo de!
E:;’E;di“j,mst.al.‘hnm no palpable. El enema opaco acusa un

¢ tamafio normal,

g M?labr"““m“’ basal, — 18 por 100. La accion dinamico

:n]:\Englca con una carga de 150 gramos de carne y 100 gra

fii‘:l e pan, da a los 30’ + 6 por 100: a los 60’ — 5§ por
0; a los 120 ) | 8o’ 3

i % hA0- == oo v a los 180" — 1 r

ciento, 1 por 1 3 [)0

mo?h:jﬁ:mxl.l en ayunas, 0.95. Curva de glucemia con 50 grd
los lmrﬁ oasa da % los 30, 1,00 A Jos Bol, 120y A

Uis 1 gramo por 1.000.
H::a:‘n sangre, 0,50 gramos, Uricemia, 11 38 miligramos.
néfilos Gli-‘s. 4.000.000. Leucocitos, 5.300. Formula: Eosi-
. 6 por 100; basofitos, o; mielocitos, ©; metamieloci-

tos, 0; no segmentados, B por 100: segmentados, 34 por 100;
lmforclms. 50 por 100 y moOnocitos, 2 por 100. :
;‘\“ assermann. Meinicke, Kahn y Hecht Muttermilch, nega:
ivas,

(.)_rmr.r.-—Canrid.:d promedio, 3.000 ¢. ¢ Densidad pro-
medio, 1.011. Albimina v glucosa, negativas. Sedimento, sin
clementos patolégicos.

Consignemos, como cOmentano al caso, que nues-
tro enfermo, a pesar de su aspecto actual (figs. I K
y 2), no es un acromegélico tipico. Su engrasamiento

Fig. 1.— (A, 111-38; B, Vil-39; C, 1X-39; D, VII-42; E, I-43;
F, 11I-43)

bajo, sus manifestaciones de diabetes insipida, su
curva de glucemia aplanada, su metaboli:mo basal
disminuido, etc., bosquejan uf
conjunto hipofuncional (aun ad-
mitiendo un factor de compresion
hipotaldmica) , en el que las modi-
ficaciones morfologicas de aspecto
acromegalico son quizi, Ia unica
manifestacion clara de un posible
hiperpituitarismo cosinéfilo, y aun
cuando en el cuadro clinico de la
acromegalia suelen figurar algunos,
y por cierto No escasos, sintomas
hipopituitaricos, salvo en periodo
avanzado, no lo hacen en la cuan-
tia que en nuestro enfermo.

El tener en cuenta esta sintoma-
tologia polimorfa y las caracteris-
ticas radiograficas que se aprecian
en la silla turca (fig. 3) fué lo que
nos llevé a diagnosticar un adeno
ma de hipofisis, que sospechamos
mixto, croméfobo-eosinéfilo.

Las fotografias gue tuvimos la
suerte de reunir (fig. 1 A, Bc D
y E). evidencian las modificaciones
progresivas de tipo acromegalifor-
me, aparecidas, a partir de una,
muy probable, fractura de base de craneo, ocurrida

Fig. 2. — (111-43)

_en el lapso de tiempo que media entre la primera y

la segunda fotografia. Estas modificaciones, la in-
tensidad del trauma, la ausencia total de sintomas
con anterioridad al mismo y el tiempo transcurrido
hasta la aparicién de las primeras manifestaciones
clinicas, parecen lo bastante demostrativos para ad-
mitir un origen traumatico.

i - -
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La escasa repercusion en el resto del sistema en-
docrino (tiroides, suprarrenal, genitales, etc.), al
parece: con relativa integridad de los mecanismos de
interregulacién, valoriza, quiza, el origen brusco,
por sorprera, sobre un terreno en el que, el factor
predisposicion, sin negarle su importante papel, figu-
raria en segundo plano,

Con el expresado diagnéstico, los anteriores co-
mentarios y la sospecha etioldgica traumatica, fué
presentado este caso en la sesion cientifica celebrada
en la clinica de Patologia General, el dia 10 de abril
del afio en curso, y sentamos en ella la indicaciéon

quirtirgica, tomando en consideracién los trastornos
visuales que iban en ripido aumento, asi como su
sindrome compresivo.

Cierto, que de haber sospechado un adenoma
cosinéfilo puro, cabia intentar la roengenterapia.
pero, ante la incertidumbre de si podia tratarse de
un adenoma mixto, mais resistente por tanto a la
irradiacién, y sobre todo, para no perder un tiempc
precioso, optamos por la interyencién.,

A decir verdad, influyé no poco en nuestra de-
terminacion, la confianza que nos merecia la recono-
cida competencia del neurocirujano doctor ADOLFO
LEY a quien ibamos a encomendar nuestro enfermo.

Actualmente se halla re-tablecido de su interven-
cién (que no detallamos para abreviar), y pendiente
de radioterapia complementaria,

El dictamen anatomopatolégico de la biopsia, dice
lo siguiente: Adenoma croméfobo de hipofisis. No
han sido observadas atipias celulares, que permitan
afirmar una transformacién maligna en su creci-
miento. A pesar de ello e observa un cierto polimor-
fismo nuclear (doctor R. Roca pE VINALS).

EI’ concepto que tenemos como consecuencia de
los trabajos de ERDHEIM, BAILEY, DOTT y DAVI-
DOFF es: que los casos claramente patolégicos de
acromegalia, son producidos por adenomas e0:iné-
filos (no olvidemos que nuestro enfermo es “muy

poco acromegilico™) . Sin embargo, en la hipéfisis

de algunos acromegalicos, se han encontrado adeno-
mas de células croméfobas, con escasez, ¢ incluso
ausencia total, de elementos eosinéfilos. Estos casos
se explicarian teniendo en cuenta que las células
croméfobas, se consideran como precursoras de las
croméfilas, y los elementos croméfobos que consti-
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tuyen el adenoma de estos acromegilicos, desarroll;.
rian, los atributos funcionales oxifilos que potencial.
mente encerraban,

RESUMEN

Se expone un ca'o de adenoma de hipéfisis con
sintomatologia acromegaliforme, en el que figura yp
antecedente traumatico de probable fractura de bage
de craneo y que fué intervenido quirirgicamente
con éxito,

Se hacen consideraciones sobre la relacién etiolé-
gica entre traumatismo y tumores en general, tumo-
res_intracraneales e hipofisarios en particular,

Refiérense las caracteristicas del caso. realzando
especialmente la que respecta al trauma y a su histo-
logia cromo6foba.
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UN CASO DE SEUDOHERMAFRODITISMO

P. PIULACHS

Cidtedra de Patologia Quirdrgica, 11 de la Facultad de
Medicina de Barcelona

Recientemente hemos tenido ocasién de observar
un caso de seudohermafroditismo con error en la
determinacion del sexo, que vamos a describir a con-
tinuacién,

A. B., de 7 afios de edad. Ingresa en el Servicio por pre:
sentar una hernia inguinal, que segin dice la madre de la
nifia, le produce dolores con frecuencia.

Se interviene, apreciindose una hernia inguinal oblicua ex:
terna del lado derecho; se aisla el saco, en el fondo del cual
se palpa una tumoracién que al abrir aquél se identifica comd
un testiculo del tamafio de un garbanzo, con epididimo, defe-
rente, y una pequeiia hiditide pediculada.

Al apreciar esta anomalia se disocian en la parte alta de Id
incisién, los misculos oblicuo menor y transverso, para ave-
tiguar si la supuesta nifia presenta Grganos genitales intra:
abdominales, observindose una conformacién masculina, cof
vejiga y recto, sin el menor vestigio de ftero, trompa ¥
ovarios, b

Se fija el testiculo en el periostio del pubis y se practicd
un Bassini.

Se abre el conducto inguinal del otro lado, mm1:>rc'nl:l:'u:lc10!~'a
también la existencia de un testiculo de menor tamafio que ¢
del lado derecho, pero de aspecto macroscépico inconfundible.
Se desciende fijindolo al periostio del pubis. A

Después de la intervencién, se examinaron los genitales
exterros (figs. 1 y 2), comprobindose una conformacién d¢
aspecto femenino. El pene muy atréfico y con aspecto d¢

e
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