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nesis estemos tan bien informados como en los ulti-
mos afio: nos hemos imaginado. Todavia quedan
muchos enigmas en la enfermedad de Biermer, pero
por de pronto serd muy conveniente que pensemos
ante todo cuadro obscurp en una puerpera o en una
embarazada, y mas auin si se acompafia de fiebre, en
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la posibilidad de que se trate de una anemia macro-
citica pe niciosiforme.
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CONSULTAS

En esta seccién se contestara a cuantas consultas nos dirijan los suscriptores sobre casos
clinicos, interpretacién de hechos clinicos o experimentales, métodos de diagnéstico, tra-
tamientos y bibliografia.

H. C. — Adjunto historia clinica de un nifio diagnosticado
de diabetes insipida con gran hepatomegalia para
tacion con las siguientes preguntas:

1" dlae

de la prehipofsis en |

su interpre

setes insipida puede ser producida por trastornos
lugar de estar afectado el l6bulo pos-

lErior

2." ;Puede tratarse de una glucogenosis en fase distinta de
los casos descritos por Jiménez Diaz?

3." jQueé investigaciones convendria hacer para obtener un
buen diagnostico en estos casos?

4." jQué tratamiento debo seguir?

Historia clinica V., B., 4 anos de edad, natural Anna
(Valencia) talla 93 centimetros, peso 14,250 kilogramos, pe-
rimetro de abdomen a nivel del ombligo, 48 centimetros. An-
tecedentes familiares, sin interés. Antecedentes personales: as-
pecto vigoroso, bien nutrido y desarrollado, sin enfermedades
padecidas.

Enfermedad I

n agosto ultimo, fiebre irregular, a
anorexia, algo de sed y ligero adel
Investigacion de oxiuros, negativa. Con un tra-
con quinina desaparece la fiebre, los vomitos y la
diarrea, No espleno ni hepatomegalia. Respiratorio y circula
torio, normal,

En septiembre sufre un traumatismo de crineo con herida
en region parietal izquierda, con probable hundimiento ligero
fﬁ"urm:.l cicatrizacidon sin trastornos., Un mes mas tarde tiene
ligera anemia, polidipsia y poliuria (5 litros), somnolencia,
no hay fiebre,

Exploracion, -

veces con diarrea, vomitos
gazamiento

tamiento

- Higado voluminoso duro, de borde cor
tante, que alcanza la linea umbilical horizonral, se dirige hacia
astrio y llega a hipocondrio izquierdo. Bazo. rebasa las
s un dedo, apreciindose como una lengua
a en el hipocondrio izquierdo hacia vacio del mismo lado,
venosa muy manifiesta,

1 I'.'I\'l"ﬁ (!i'

vy férmula hematica, normal.

Investigacion de Leishmanias por puncion esplénica, ne-
gativa.
La cantidad de orina en las 24 horas es de cinco litros con

1.002 de densidad y 0,59 gramos, por mil de cloruros. No
hay elementos anormales. Radiografia de crineo vy Wassermann,

pendientes,

' Contestacidn. Se trata de un caso con una diabetes insi
pida y un sindrome hepatolienal,

Estos dos hechos pueden ser dependientes el uno del otro,
pueden ambos ser consecuencia de un mismo factor etiolégico,
y es posible también que sean totalmente independientes.

Si analizamos estas tres posibilidades, vemos por lo que al
primer caso se refiere, que no podemos establecer una relacién
entre prehipéfisis y diabetes insipida, pues si bien es verdad
que autores como Kiyono han visto cuadros de diabetes insi-
pida_por lesiones de naturaleza metastisica en el lébulo ante

ror, el criterro general piende hoy a relacionar esta enfermedad

no con lesionts nerviosas de
diencéfalo y, asi vemos, por ejemplo, que de los 21 casos es
tudiados por Maranén, sélo en tres habia sintomas clinicos
hipofisarios y de los 18 restantes, en seguro ¢l diag-
nostico exclusivo de lesion nerviosa (meningitis, hidrocefalia
encefalitis .., etc.). Cuadros de diabetes insipida con integri
dad absoluta de la hipdfisis, son de observacion no rara y lo
mismo diriamos de las lesiones del lobulo posterior que no se
acompanan de diabetes insipida. Con esto contestamos a la
primera pregunta.

ILa hepatomegalia de este nifo o, mejor dicho, su sindrome
hepatolienal no nos impresiona en el sentido de una gluco-
genosis, puesto gue nada tiene de comun con ella salvo el
aumento de tamano del higado. Faltan en este caso los feno-
menos hipoglucémicos tipicos de la glucogenosis en la forma
de Wagner-Parnas y falta la diabetes mellitus que caracteriza
la forma de Mauriac. Teadriamos que aceptar o bien una glu-
cogenosis normoglucémica como la senalada por Essen-Schei-
degger, o una nueva forma atn no descrita en la que faltase
¢l infantilismo sintoma que es comun a todas las modalidades.
La dureza del higado y la esplenomegalia en el caso objeto
de la consulta son también argumento en contra de la gluco
genosis. A juicio nuestro, puede descartarse esta eventualidad
aunque no esti de mas estudiar la respuesta de la glucemia a la
adrenalina. Por lo tanto, no podemos aceptar que la hepato-
megalia de este caso guarde con la diabetes insipida la relacion
que se supone entre la glucogenosis y la hipofuncién del 16-
bulo anterior de la hipdfisis.

La segunda posibilidad es que la diabetes insipida y la he-
patomegalia sean sintomiticas de una misma enfermedad y en
este sentido la radiografia del crineo puede ser muy elocuente
¢ incluso decisiva si nos muestra imagenes Oseas lacunares, que
nos permita hacer el diagndstico de xantomatosis o enfermedad
de Schiiller-Christian.

No hay que olvidar tampoco la sifilis congénita aunque ¢n
contra de esta eventualidad esti el rapido desarrollo de la he-
patomegalia. :

Ia tercera posibilidad es que se trate de dos procesos inde-
pendientes: cirrosis hepitica en un nifio con diabetes ms't'ﬂftf-’--
Recordando que tuvo unas fiebres que cedieron a la quinina
nos parece de interés investigar reiteradamente Pparasitos
paludismo, Un hallazgo positivo nos inclinaria en favor de
cirrosis. La diabetes insipida puede estar relacionada con el
rraumatismo craneal sufrido, pues si bien el nifio acusaba algo
de sed anterjormente al traumatismo, no hay que olvidar que
padecia entonces abundantes diarreas y fué después del golpe
cuando empezé con la poliuria.

En un caso de diagnéstico lodavia_qbsa’urn nos parece su
perfluo hablar de tratamiento. Lo positivo es la diabetes insi-
pida y de momento debe ser tratada ésta_en la forma que se
viene haciendo. — J. L. RODRIGUEZ-MINON

no ya con el lébulo posterior,




