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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¢
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NUMERD 3

tivoris. El paciente presénta una vagina de unos 3 a 4 ¢m
c .
con un himen en su a_bcnum_

El aspecto del paciente (figs. 3 y 4) no ofrece ninguna

pmiculzridsd digna de mencion

¢ comunicd a la familia el hallazgo operatorio, procedién-
dose al cambio de indumentaria, peinado, etc., de acuerdo con
su nuevo estado de varon.

Fig. 1

La madre nos dijo que nunca habia notado anteriormente,
en su comportamiento. nada que le diferenciase de las demas
nifias de su edad.

Fig. 2
L]

Después de intervenido, es trasladado el paciente
1 una guarderia de Auxilio Social, de dopde recibi-
mos noticias del mismo, por ¢l médico de dicho es-
tablecimiento doctor BUENO, al cual debemos 1os
datos.dd siguiente estudio.
to p";d"légico y Pricométrico verificado por el doc-
or PORTABELLA tres afios después de la interven-

cion, o sea a los diez afios de edad. con el siguiente

_"Presenta un conjunto psiquico de edad mental, en ocho
aflos y nueve meses, segin la escala psicométrica de Binet
Simén-Terman (revision Z). Esta ligera oligofrenia vient
condicionada por su deficitaria educacién escolar. En la escala
de I_)om'us. resuelve todos los rests, significindose que la com-
presién grifica esti bien desarrollada, aunque lenta en ejecucion,
E.l aspecto ideativo-grifico esta retrasado, siendo su produc-
cidn infantil-elemental, en un
solo plano; su automatiza-
cién es deficiente. En habili-
dad motora manual es inse-
guro en los tests de precision
algo lenvo y brusco en las
inhibiciones, En los rests mas
faciles objetivados, mejora su
valoracién. En las pruebas de
inteligencia espacial, déficic
ideativo. En las de inteligen-
cia conceptual (causa-efecto),
valoracién normal. Automa-
rismos escolares en su memo-
ria. En las pruebas de Pint-
ner-Paterson, resuelve la es
cala, fallando como en las
pruebas especializadas, las
ideoformativas-relacionadas, v
mejorando en las de concep-
tuacién. En el aspecto carac
terolégico, expresion afectiva
motora frente a oproblemas
que ignora. Sentimiento afec
riva prospectivo, Interés in-
terrogativo luego de dar un?
contestacion. Reaccion emoti
va de su ignorancia. De todo
ello puede reducirse que s¢
trata de un sujeto el cual.
desde el punto de vista inte-
lectual, es un retrasado edu- Fig. 8

cativo, y en el aspecto carac-

terolégico se manifiesta afectuoso, sin tonico acomodaticio, poco
automatizable. Con reacciones concretas en su estado infantil.”

Se trata pues, de un caso, en que en el curso de
una intervencién por hernia inguinal en una supues-
ta nina de siete
anos, se encontrd
un testiculo en el
saco, e)_{plorado
por la laparoto-
mia, se observo
una conformacion
pélvica de varon;
en el otro lado se
descubrié también
otro testiculo. El
aspecto externo
de] pering era
francamente fe-
menino, con un
clitoris pequeno,
y una vagina de Fig. 4
3 a 4 cm.

Este caso pertenece, pues, al grupo de los seudo-
hermafroditas. KLEBS 3 hace una dictincién entre
hermafroditas verdaderos y seudohermafroditas. En
los primeros hay coexistencia de ovario y testiculo,
pudiendo ser esta coexistencia bilateral, unilateral,
o alterna. Otras veces <e trata de glandulas de tipo
histolégico doble. POZZI . ' ha puesto en duda la
existencia del hermafroditismo verdadero, que, sin
embargo, es confirmado por muchos autores. En las
obras de LAGOs GARCIA 4 y OMBREDANNE § se re-
copilan numerosos ¢asos.
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En el seudohermafroditismo se trataria de indi-
viduos que presentan las glandulas genitales de un
solo sexo, en desarmonia con las formas aparentes.
Pozzi . ' divide los seudohermafroditismos de
KLEBS * en dos grupos: 1.°, androginoides, indi-
viduos de sexo masculino, o sea con testiculos, perc
con caracteres sexuales femeninos, y 2.°, ginandroi-
des, pertenecientes al sexo femenino, por tener ova-
rios, pero con caracteres sexuales masculino-

Son mucho mas frecuentes los androginoides que
los ginandroides; en una recopilaciéon de NEUGE-
BAUER .7, entre 936 casos, habia 747 de los pri-
mero-, y 189 de los dltimos.

Segiin OMBREDANE ¢ deberian desaparecer los tér-
minos androginoide y ginandroide en el sentido de
Pozz1 ©. Estos términos segun aquél, no deberian
prejuzgar en la determinacién del sexo, sino sélo
significar existencia de una glindula macro o mi-
croscopicamente con carracteres de ovario o testiculo.
Cree ademas que la base histoldgica no es funda-
mental en la determinacién del sexo, no cree justifi-
cado dar a las formas macro o microscopicas de las
glindulas sexuale-, un wvalor decisivo. Considera
que los caracteres sexuales primarios, genitales ex-
ternos, son de igual importancia. También dice,
hay que tener en cuenta los caracteres secundarios
somaticos, y los terciarios. Sin embargo, por encima
de la valoracién de las formas cree que debe darse
prepondenrancia a las funciones, aunque no siempre
pueden éstas ser claramente determinadas. En reali-
dad, como hecho funciona] de valor decisivo sélo
habria el embarazo para 1a mujer y la eyaculacién de
espermatozoides vivos, para el hombre.

En los seudohermafroditas, como dicen TUFFIER
y LAPOINTE #, los caracteres sexuales secundarios es-
tan en armonia con los primarioes, y en desarmonia
con sus caracteres glandulares. Es una regla que tie-
ne pocas excepciones. Los individuos con un pene
desarrollado tienen configuracién corporal de hom-
bre, a pesar de que posean una glindula genital iden-
tificable macro y micro-cépicamente como un ovario.
En cambio, si a pesar de tener glandulas testicula-
res, presentan un pene apldsico, tienen una configu-
racién corporal de tipo femenino.

En muchos casos de androginoides, se trata de
varones con hipospadia< vulviformes acentuado, tal
sucedié en el caso de PONs TORTELLA y GALLE-
GO y en el de SIMARRO, OTERO y LLUCH *,

RESUMEN

Se describe un caso de individuo androginoide,
considerado como mujer hasta que a los siete afios,
al ser intervenido de hernia inguinal, se le descubre
un testiculo en el saco, y otro en el lado opuesto.
Conformacién pélvica masculina. Genitales externos
de tipo femenino.
 El ballazgo del testiculo en un saco de hernia
inguinal de una rupuesta nifia, como acontecié en
nuestro caso, ha sido observado también en un caso
de MALGRAS 5, y en otro de OMBREDANNE § (ope-
rado por LEVEUF). En otros casos (OMBREDAN-
NE 4, LAGOs GARCIA #) se descubrié un ttero y un
ovario en el saco de una hernia inguinal de un su-
puesto vardn,
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Es interesante en el caso descrito la existencia de
una pequeia vagina de aspecto normal, hecho 6
ha sido sehalado también en los casos de Bucyy.
NAN 7, HALLOPEAU *, SAENGER ** y MALGRaS ¢

En nuestro caso, por la edad del paciente 1a ex-
ploracién psiquica no suministra datos de gran in-
terés, ya que desde este punto de vista sélo debe v
lorarse el hecho de la atraccidon sexual en los puberes,
La inclinacién a los juegos violentos o a los traba.
jos manuales, no tiene ningin valor de orientacign,
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DOS CASOS DE HEMORRAGIA SUBARAC-
NOIDEA ESPONTANEA

P. DE LA VEGA

Director del Manicomio Provincial de Alicante

Este sindrome esta originado por la existencia de
una hemorragia mas o menos difuca en el espacic
subaracnoideo.

Algunos autores como KRAUSSE y OSTERMAN
consideran la tesis de Froin, publicada en 1904
como la primera descripcién clinica. En el Hand-
buch de Virchow (1855) HASSE hizo un minucioso
estudio clinico de las hemorragias meningeas, ciendo
FURBINGER (1895), KRONIG (1896) y HEMERERG
(1900), los que primero aplicaron la puncién lum-
bar de Quincke al conocimiento de este sindrome
Posteriormente BARD (1903), TUFFIER (1002) ¥
CLANFORD (1903), las separan de los estados ‘mé-
ningeos.

Actualmente re acostumbra a clasificar las hemo-
rragias subaracnoideas en traumaticas y espontanéas
distinguiendo en estas tltimas: primarias o idiopa
ticas y secundarias o sintomaticas, Nosotros nos -
feriremos aqui a las idiopaticas, ya que las secund?-
rias son en todos los caso; manifestaciones de Otrds
enfermedades tumores cerebrales, meningitis U

berculosas, didtesis hemorragicas, cardiopatias, alco-
holismo, infecciones agudas, fortinculos de cara ¥
craneo (casos de Wilder), etc., — en que I3 hemorfd
gia es el estado final de 'a enfermedad y, por tanto
s6lo un accidente propio de ella. -

La escasez de bibliografia en espafiol nos ha Ile-
vado a publicar nuestras dos observaciones. Sola-
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