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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 
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clítoris. El paciente presenta una vagina de unos 3 a 4 cm 
con un himen en su a_bcrtura. 

El aspecto ､ｾｬ＠ pac1ente ＨｾｾｳＮ＠ 3 Y 4) no ofrece ninguna 

ｰ｡ｲｴｩ｣ｵｬ｡ｮ､｡ｾ＠ ?1gna de ｾｾｮ｣ＱＰｮＮ＠
Se comumco a la fam1ha d hallazgo operatorio, procedién-

c!ose JI cambio de indumentaria, peinado, etc., de acuerdo con 

su nuevo estado de varón. 

Fig. 1 

L.; madre nos diJO que nunca babia notado anteriormente, 
en su comportamiento nada que le diferenciase de las demás 

niñas de su edad. 

.Fig. 2 

_ "Presenta un conjunto psíquico de edad mental en ocho 
ｓｾｯｳＮ＠ Y nueve meses. según la escala psioométrica 'de Binet 
ＱｭｾｮＮ Ｍ Terman (revisión Z). Esta ligera oligofrenia viene 

cond1c1onada por su deficitaria educación escolar. En la escab 
de ｾ＿ｲｴ･ｵｳＺ＠ ｲ･ｳｵ･ｬｾ･＠ ｾｯ､ｯｳ＠ los tests, significándose que la com­
presiOn ｧｲ｡ｦｩｾ｡＠ es_ta ｢Ｑ･ｾ＠ desarrollada, aunque lenta en ejecución. 
ｅｾＮ＠ aspecto .'deatlvo-grafico está retrasado, siendo su produc-
CIOn mfanr.l-elemental. en un 
solo plano; su automatiza· 
ción es deficiente. En habil i­
dad motora manual es inse­
guro en los tests de precisión. 
algo lento y brusco en las 
inhibiciones. En los tests má:. 
fáciles objetivados, mejora su 
valoración. En las pruebas de 
inteligencia es p a e i a 1, déficit 
ｩｾ･｡ｴｩｶｯＮ＠ En las de inteligen­
Cia conceptual (causa-efecto). 
valoración normal. Automa­
tismos escolares en su memo­
ria. En las pruebas de Pint­
ner-Paterson. resuelve la es 
cala, fa 11 ando como en las 
pruebas especializada s, las 
ideoformativas-relacionadas, y 
mejorando en las de concep­
tuación. En el aspecto carac­
terológico. expresión afectiva­
motora frente a oroblemas 
que ignora. Sentimiento afee· 
t ivo prospectivo. Interés in­
terrogativo luego de dar unJ 
contestación. Reacción emoti 
va de su ignorancia. De todo 
ello puede reducirse que se 
trata de un sujeto el cual. 
desde el punto de vista in te. 
lectual. es un retrasado edu · Fig. 3 
cativo, y en el aspecto carac-
terológico se manifiesta afectuoso, sin tónico acomodaticio, poco 
automatizable. Con reacciones concretas en su estado infantil." 

ｾ＠ trata pues, de un caso. en que en el curso de 
una intervención por ｨ･ｲｮｩ＼ｾ＠ inguinal en una supues-
ta niñ a de siete 
años, se encontró 
un testículo en el 
saco, explorado 
por la (aparato ­
mía , s e o b se rv ó 
una conformación 
pélvira de varón; 
en el otro lado se 
descubrió también 
otro ｴ･ｾｴ￭｣ｵｬｯＮ＠ El 
aspecto externo 
del oeriné era 
fran-ca.m cn te fe-
menino, con un 
clítoris pequeño, 
y una vagina de Fig. 4 

3 a 4 cm. 
Este caso pertenece, pues, al grupo de los seudo-

Después de intervenido, es trasladado el paciente 
a una guardería de Auxilio Social. de doQde recibí­
ｾｾｾ＠ ｾｯｴＡ｣ｩ｡ｳ＠ del mismo, por el médico de dicho es­
d wm1ento doctor BUENO, al cual debemos los 

a tos. del siguiente estudio. 

hermafroditas. KLEBS 3 hace una di<tinción entre 
hermafroditas verdaderos y seudohermafroditas. En 
!os primeros hay coexistencia de ovario y testículo, 
pudiendo ser esta coexistencia bilateral, unilateral. 
o alterna. Otras veces ｾ･＠ trata de glándulas de tipo 
histológico doble. POZZI 10

• 
11 ha puesto en duda la 

existencia del hermafroditismo verdadero, que, sin 
embargo, es confirmado por muchos autores. En las 
obras de LAGOS GARCÍA 4 y ÜMBREDANNE s se re­
copilan numerosos casos. 

t ｐｾ､ｯｬ￳ｧｩ｣ｯ＠ y P. icométrico verificado por el doc­
＿ｾ＠ ORTABELLA tres años después de la interven-

Clan o se 1 d' - d - 1 . . re 
1
· a a os 1ez anos e edad, con e stgUiente 

su tado: 
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En el s.udohermafroditismo se ｴｲ｡ｴ｡ｾ￭｡＠ de indi­
viduos que presentan las glándulas genttalrs de un 
solo sexo, en desarmonía con las formas. aparentes. 
Pozzr 10.11 divide los seudohermafrodttJsmos ｾ･＠

KLEBS t en do; grupos: r •
0

, androginoides, indt­
viduos de sexo ｭ｡ ｾ ｣ｵｬｩｮｯ Ｌ＠ o sea con testículos, pero 
cc:1 caracteres sexuales femeninos y 2.

0
, ginandroi­

des, pertenecientes al sexo femenino, por tener ova­
rios, pero con caracteres sexuales mascu l.ino: 

Son mucho más frecuentes los androgmo1des que 
los ginandroides; en una recopilación de NEUGE­
BAUER6.1, entre 936 casos, había 747 de los pri­
mero-, y r 89 de los últimos. 

Según ÜMBREDANE s deberían desaparecer l?s tér­
minos androginoide y ginandroide en el sent1do, de 
Pm.:zr 1

" . Estos términos según aquél. no debenan 
prejuzgar en la determinación del sexo, ｾｩｮｯ＠ sól_o 
significar existencia de una glándula .macro e; mt­
croscópicamente con carractere:; de ovano o ｴ･ｾｴｴ｣ｵｬｯＮ＠

Cree además que la base histológica no ･ｾ＠ ｦｵｮｾ｡ﾭ
mental en la determinación del sexo, no cree justd1-
cado dar a las formas macro o microscópicas de las 
glándulas sexuale-, un valor decisivo. Considera 
que los caracteres sexuales primarios, genitales ex­
ternos, son de igual importancia. Tambirn ､ｩｾ･ Ｌ＠

hay que tener en cuenta los caracteres ｳ･｣ｵｮ､｡ｾＱｯｳ＠
ｾｯｭ￡ｴｩ｣ｯｳＬ＠ y los terciarios. Sin embargo, por enc1ma 
de la valoración de las formas cree que debe darse 
prepondenrancia a las funciones, aunque no siempre 
pueden éstas ser claramente determinadas. En reali­
dad , como hecho funcional de valor decisivo sólo 
habría el embarazo para la mujer y la eyaculación de 
espermatozoides vivos, para el hombre. 

En los seudohermafroditas, como dicen TUFFIER 
y LAPOINTE 14, los ｣｡ ｲ｡｣ｴ ･ｾ･ｳ＠ sexuales secundarios es­
tán t>n armonía con los primarios, y en ､･ｾ｡ｲｭｯｱ￭｡＠
con sus caracteres glandulares. Es una regla que tie­
ne pocas excepciones. Los individuos con un pene 
desarrollado tienen configuración corporal de hom­
bre, a pesar de que posean una glándula genital iden ­
tificable macro y microccópicamente como un ovario. 
En cambio, si a pesar de tener glándulas testicula­
res, presentan un pene aplásico, tienen una configu­
ración corporal de tipo femenino. 

En muchos casos de androginoides, se trata de 
varones con hipospadia ' vulviformes acentuado tal 
sucedió en el caso de PONS TORTELLA y GALLE­
GO 1,) y en el de SIMARRO, ÜTERO y LLUCH rs. 

RESmiEN 

Se describe un caso de individuo androginoide, 
considerado como mujer hasta que a los siete años, 
al ser intervenido de hernia inguinal , se le d('scubre 
un ｴ･ ｾ ｴ￭｣ｵｬｯ＠ en el saco, y otro "'n el lado opuesto. 
Conformación pélvica masculina. Genitales externos 
de tipo femenino. 

El hallazgo del testículo en un saco de hernia 
inguinal de una mpuesta niña, como acont('ció en 
nuestro caso, ha sido observado también en un caso 
de MALGRAS .1, y en otro de ÜMBREDANNE 8 (ope­
rado por L EVEUF) . En otros casos (ÜMBREDAN­
NE 8, LAGOS GARCÍA 4) se descubrió un útero y un 
ovario en el saco de una hernia inguinal de un su­
puesto varón. 

Es interesante en el caso descrito la existencia de 
una pequeña vagina de aspecto normal, p echo que 
ha sido señalado también en los casos de Bt:CHA-

NAN 1
, HALLOPEAU !. SAFNGER y MALGRAS ' . 

En nuestro caso, por la edad del paciente la ex­
ploración psíquica no suministra datos de gran in­
terés, ya que desde este punto de vista sólo debe va­
lorarse el hecho de la atracción sexual en los púberes. 
La inclinación a los juegos violentos o a los traba­
jos manuales, no tiene ningún valor de orientación. 
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DOS CASOS DE HLMORRACJI-\ SUBAR-\C­

NOIDEA ESPONT ANEA 

P. DF LA VEGA 

Director del Manicomio Provincial de Alicante 

Este síndrome está originado por la existencia ?e 
una hemorragia más o menos ､ｩｦｵｾ｡＠ en el espaciO 
subaracnoideo. 

Algunos autores como KRAUSSE y ÜSTERMAN 
consideran la tesis de Froin, publicada en I 904, 
como la primera descripción clínica. En ･ｾ＠ ｈｾｮ､ﾭ
buch de Virchow (r855) HASSE hizo un ｭＱｮｾｃＱ ｯｳｯ＠

estudio clínico de las h emorragias meníngeas, ｾＱ･ｮ､ｯ＠
FÜRBINGER ( r 895), KRONIG (r 896) y H EMFBFRG 
( r 900), los que primero aplicaron la punción lum­
bar de Quincke al conocimiento de este síndrome. 
Posteriormente BARD ( I 9 o 3) , TUFFIER ( r 9 O z) Y 
CLANFORD (1903), !as separan de los estados me­
níngeos. 

Actualmente ｾ･＠ acostumbra a clasificar las hemo­
rragias subaracnoideas en traumáticas y ･ｳｰｯｮＮｴ￡Ｎｮ･｡ｾＮ＠
distinguiendo en estas últimas: primarias o •dtüpa­
ticas y secundarias o sin ｴ･ｭ￡ｴｩ｣｡ｾＮ＠ Nosotros nos re­
feriremos aquí a las idiopátiros, ya que las secunda­
rias son en todos los ｣｡ｳｯ ｾ＠ manifestaciones de otras 
enfermedades - tumores cerebrales, meningitis tu­
bert::ulosas, diátesis hemorrágicas, cardiopatías, alco­
holismo, infecciones agudas, forúnculos de cara Y 
cráneo (casos de Wilder), etc., - en que l<i hemorra 
gia e3 el estado final de !a en fermedad y, por tanto. 
sólo un accidente propio de ella. · 

La escasez de bibliografía en español nos ha lle­
vado a publicar nuestras dos observaciones. Sola-

.. 


