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CLINICA INTERNA.

Un caso tipico de acromegalia.

Habiendo tenido ocasién de observar dltimamente un caso
de esa curiosa cuanto cruel enfermedad, descrita desde 1885
por Pierre Marie, bajo el nombre de acromegalia, y cuyo des-
enlace he podido presenciar, me ha parecido importante co-
municarlo 4 la Academia, 4 fin de dejar documentada dicha
observaci6n, tratindose de un padecimiento raro, del cual se
estd muy lejos de haber dicho la dltima palabra.

Era un hombre de 33 afios de edad, como de 1.80 m. de es-
tatura, fornido, paniculo adiposo bien desarrollado. La madre
fué diabética; el padre murié 4 consecuencia de la enfermedad
de Hodgkin; los hermanos son sanos.

El sujeto no habia sufrido enfermedad notable hasta la épo-
ca de la pubertad; fué entonces cuando comenzaron los prime-
ros sintomas que fueron valorizados retrospectivamente, pues la
cefalalgia tenaz que desde esa época acusb el paciente, no fué
atribuida por aquel tiempo 4 su verdadera causa, pasando el
enfermo varios afios tratado como escrofuloso y anémico.

Har4 unos 13 afios que un clinico sagaz, ya desaparecido, 4
cuya consulta ‘ocurri6 el paciente, descubrié por la alteracién
de los rasgos fisiondmicos del enfermo, el origen de aquella
rebelde cefalea.

En esos y otros caracteres, el Sr. Dr. José Marfa Siurob es-
tableci6 el diagn6stico de acromegalia, y aconsejé un viaje 4
Europa para que el enfermo pudiera recibir los consejos de los
especialistas sobre la materia. '

El diagnéstico fué confirmado sin discrepancia alguna en
Francia, por Pierre Marie y Raymond; en Alemania, por Ben-
da y Benjamin Froenkel, el afamado internista.

Encontrdndose el que habla por aquel tiempo en el viejo
continente, 4 solicitud del enfermo lo acompafié 4 ver 4 los
médicos mencionados, por lo que le consta la opinién que for-
maron aquellos facultativos.

En Berlin prevaleci6 el parecer de que el enfermo debia su-
jetarse 4 una operacién quirdrgica; en Parfs estuvo el paciente
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tres afios recibiendo los cuidados inmediatos del profesor Ray-
mond, el digno sucesor del eminente Charcot en la Salpetrié-
re, quien por tnico tratamiento estuvo inyectando hipofisina,
usando la medicina de procedencia rusa.

Este tratamiento, al parecer, fué benéfico; pues el paciente
afirmaba que los fenémenos subjetivos casi por completo ha-
bfan desaparecido. Por lo que decidi6 volver 4 su patria, y
desde fines de 1903, hasta hace pocos meses, ha estado al fren-
te de sus negocios, que le han exigido mucho trabajo fisico y
mental, aplicindose periédicamente las inyecciones de hipofi-
sina.

En este tiempo, el enfermo estuvo lejos de considerarse bien;
pues, por una parte, la deformacién de la cara vino acentuén-
dose, y por la otra, su energia fisica y moral habfa disminuido
bastante, sufriendo 4 vecer decaimientos muy marcados.

Asf estaban las cosas, caando hace como dos meses, sin mo-
tivo aparente, se inici6 un movimiento febril de tipo intermi-
tente; sin ofrecer regularidad alguna, ni en tiempo ni en inten-
sidad, el cual persisti6 hasta los dltimos dfas. No habfa calos-
frios, pero sf un sudor copiosfsimo que casi no remitfa 6 sblo
cesaba por corto tiempo.

En esta Gltima etapa de la enfermedad, fué asistido por el
Sr. Dr. Ponciano Herrera, quien al principio de este perfodo
acudié & un llamado urgentemente para combatir un estado
sincopal inopinado, que cedi6 fécilmente 4 la ministracién de
los ténicos cardfacos.

A pesar de una concienzuda y asidua observacién, este ilus-
trado colega no habia logrado identificar la causa de aquella
fiebre, como manifestacién de enfermedad intercurrente.

Fuera de un aumento en la tensién del pulso, que siempre
habfa sido patente, no se habia observado nada anormal en los
. 6rganos circulatorios; tampoco se habfan encontrado altera-
ciones marcadas en los 6rganos respiratorios ni abdominales re-
conocibles por el examen clinico, 4 no ser un aumento en la
matitez esplénica.

Aquel profuso sudor continuo no era 6bice para que la diu-
‘resis produjera de tres 4 cuatro litros diarios de orina, liquido
en el cual el andlisis s6lo encontr6 ligero aumento del indican
y huellas de albdimina.
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El enfermo perdia de peso rdpidamente, la debilidad crecia
y se acentuaba més y méis una disnea que no explicaba el esta-
do de los 6rganos toricicos.

Desde el comienzo del estado febril, el enfermo fué puesto 4
dieta de leche, y excepto al principio que tomé antipirina du-
rante algunos dias, sin resultado alguno, no se hacfa sino la ex-
pectacién armada. ,

En estas condiciones, el enfermo se empefi6 en venir 4 esta
ciudad para consultar con otros médicos, habiendo llegado 4
ésta la noche del 25 del pasado. Yo lo visité el dia siguiente;
ved aquf el cuadro que entonces presentaba:

El paciente guarda el dectbito, suda abundantemente y acu-
ga una disnea intensa. La cara ofrece un crecimiento enorme
en relacién con el crineo; se dirfa que era una gran méscara
aplicada sobre el rostro; es marcadisima la prominéencia que
hace hacia adelante la base de la frente, particularmente las
jibas supraorbitarias; la regién frontal en su conjunto, aparece
aplastada, fuyante, como dicen los franceses; las apbéfisis or-
bitarias externas estin arrojadas hacia afuera; el didmetro de
las 6rbitas parece crecido; los parpados inferiores estirados ha-
cia abajo, bosquejan un ligero octropién. La nariz, gruesa y
prominente, presenta las ventanas ensanchadas. Los labios es-
t4n abultados notablemente, sobre todo el inferior. La boca se
mantiené entreabierta; hay prognatismo del maxilar inferior
que antes no existia, y que comprueba el crecimiento de la
mandfbula; los dientes inferiores estin separados entre sf; la
lengua est4 crecida y ensanchada, agrietada, enrojecida y seca.
Las orejas ofrecen también cierto grado de crecimiento.

El torax ofrece una notable deformacién; por detras es mani-
fiesta una cifosis lateral derecha con cierto grado de escoliosis;
el lado izquierdo se ve aplastado, y los espacios intercostales
acortados por la compensacién. Por delante, se ve el esternén
levantado notablemente, sobre todo en su parte inferior; el di4-
metro transversal de la caja toricica parece también aumenta-
do, lo que hace creer que las costillas han crecido en lon-
gitud.

El levantamiento del pecho es tanto mé&s marcado cuanto .
que el vientre se halla muy deprimido.

Los miembros estin en proporcién con la estatura, pero tan-
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to las manos como los pies, visiblemente se ven més grandes
con relacién 4 las piernas y antebrazos respectivamente; pero
sobre todo estin més anchos y més gruesos. Las partes blandas
han participado en la megalia, pues ofrecen cierta exuberan-
cia. Los pies han tomado el carfcter de los planos; ademés, la
saliente del talén hacia atrds parece més marcada. Tanto la
piel palmar como la plantar tienen un aspecto descolorido.

A esta somera descripcién puedo afiadir que la ambula-
ciéon era como sigue: llevaba la cabeza en ligera flexi6n, los
miembros inferiores acusaban poca firmeza y la marcha era pe-
sada.

El enfermo presentaba una tristeza habitual, de cuando en
cuando sufria cierta sofiolencia, muy 4 menudo gustaba de per-
manecer con los ojos cerrados, pues aun la luz ordinaria le
producia fatiga; pero nunca acusd perturbaciones visuales ni
auditivas.

Se habia conservado el apetito sexual, pero la ereccién era
imperfecta y fugaz.

Las facultades intelectuaies estaban bien desarrolladas.

Este cuadro caracteriza netamente la acromegalia, y si esta-
ba acompafiado de cierto grado de gigantismo, éste quedaba en
plano secundario del todo.

Pero lo que estaba 4 discusién, no era seguramente la distro-
fia acromegélica, cayo diagnéstico era evidente sdlo al ver el
facies del enfermo; lo que se necesitaba era definir aquel esta-
do febril, que partia de dos meses atris y cuya causa hasta ese
momento no habia sido posible establecer.

Con este objeto se nombr6 el 26 una j 'nta facultativa, y de
la exploracién en este tiempo practicada, resultd lo siguiente:

Corazén hipertrofiado, no de modo marcado; soplo en el fo-
co adrtico, el cual debfa ser de reciente aparicién, pues el mé-
dico de cabecera, id6neo y concienzudo, no Jo habfa observado
antes.

Pulso amplio, lleno, regular, de una enorme tensi6n, 170
mm., y latiendo 118 veces al minuto, con una temperatura de
38 grados. .

La inspecci6n del t6rax di6 los datos indicados antes; la per-
cusién practicada por el Sr. Dr. Terrés, indic6é una ligera mati-
tez en ambos vértices por el dorso, y sonoridad en el resto.
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No hubo nada particular en la auscultacién. No hay tos; sf una
disnea marcada. '

El hfgado no deshorda hacia bajo las costillas, mientras que
el bazo est4 visiblemente crecido.

La palpacién del vientre despierta un dolor 4 lo largo del
colon ascendente, poco intenso y atribufble 4 un antiguo ca-
tarro de esta porcién del intestino; no est4 doloroso el punto
llamado de Mac Burney.

No ha habido en toda la duraci6n del estado febril perturba-
cidén en las funciones del tubo digestivo, dignas de mencio-
narse.

La verdad era que con esos elementos no se podfa llegar 4
un diagndstico; pero se juzgb como probable que aquel estado
febril era debido 4 una causa independiente de la acromegalia,
que alguno de los presentes consider6 m4s bien como gigantis-
mo, no sabemos por qué razén, y mientras se allegaban mejo-
res datos, provisoriamente se acept6 la hipbtesis de la tubercu-
losis. 4

El dia 27, con elementos distintos, el médico de cabecera ce-
lebrd otra junta, y en ella se sostuvo la idea de que, ademés de
la acromegalia, habfa en la pleura izquierda un derrame, pro-
bablemente purulento, y surgi6 la conveniencia de la puncién
exploradora.

El Sr. Dr. Herrera tuvo 4 bien solicitar mi concurso para la
préctica de las punciones, y asi pude ver al paciente unas 30
horas después de la primera junta. El cuadro conservaba los
caracteres generales de la vispera; pero habfa una agravacién
evidente: el pulso se mantenfa en tono, habfa casi apirexia; pe-
ro la disnea era angustiosa.

Antes de :ceptar la puncién, quise rectificar la exploracién
torécica.

Los datos de la inspeceién no habian cambiado, la excursién
costal era simétrica; la palpacién que el dia anterior se habia
omitido por tener que acostar al enfermo que en aquel mo-
mento se sentia lipotimico, indicé notable disminucién de las
vibraciones en la mitad inferior del lado izquierdo del dorso;
pero sblo en la regi6n correspondiente al bazo se hallaron
ausentes. La percusién indic6é una obscuridad, casi una mati-
tez en la misma regién dorsal; pero el murmullo respiratorio
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era perceptible claramente de arriba 4 abaju; no habia egofonia
ni pectoriloquia afona. Aquellos datos no convencian sobre la
existencia de un derrame; pero como el enfermo ya se habfa
percatado acerca de la cuesti6bn del derrame, y como un her-
mano suyo se hubiera curado en Parfs de uno pleural por me-
dio de la puncién, tenia gran esperanza en este recurso para de-
finir el problema.

Cot las precaucmnes debidas hube de proceder 4 la préctica
de tres punciones con resultado enteramente negativo,

El dia 28 hubo todavia otra junta en la que figuré un médi-
co extranjero de prestigio, ademés del que habla. Aquel cole-
ga, sin tener noticia de las punciones, corrobor6 las conclusio-
nes 4 que llegamos en nuestra exploracién, suponiendo en lu-
gar de un derrame un estado compresivo del pulmén contra el
torax. También ese compafierc pensd en la tuberculosis, pero
no como una infeccién accidental en el curso de! padecimiento
acromegélico, sino como el agente etiolégico de la lesién hipo-
fisiaria, y aconsej6 por su inocuidad, la cutirreaccién.

~ Entre tanto se habia realizado un an4lisis completo de la
orina y el examen histolégico de la sangre. Este Gltimo no di6
ninguna indicacién; pero sf el de la orina: cantidad ponde-
rable de albdmina, cilindros granulosos, disminucién de la
urea y casi una retencién completa de cloruros. Habfa, pues,
una nefritis evidente con insuficiencia del emonctorio renal.
Esto podia explicar el estado cardio-vascular, y la disnea no
era sino manifestacién urémica.

Desde la madrugada del 29 comenz6 4 agravarse seriamen-
te el enfermo; el corazén principiaba 4 flaquear; fué necesario
recurrir 4 los tédnicos cardiacos. Se inicié un estado de subde-
lirio,

El sudor se habfa suspendido y, lo que era més grave atn,
también la funcién uropoiética; desde la media noche el enfer-
mo no orinaba y la vijiga estaba vacia.

La disnea era creciente; no habia momento de reposo. Por la
tarde volvi6 un poco el sudor, pero de un modo insignificante;
la orina no volvié més.

El enfermo estuvo todo aquel dfa bajo la influencia de la ca-
feina y del alcanfor.

Por la noche 4 las 7, el pulso se conservaba regular, poco
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lleno, tensu, aunque mucho menos que los dias anteriores; la-
tia 120 veces al minuto con temperatura subnormal.

A las 9 de la noche, muerte por sincope cardfaco.

Como se ve, el fin de este estado patoldgico fué caracteriza-
do por la brusca suspensién del funcionamiento renal, seguido
en breve tiempo de la parélisis cardfaca, lo que segdn Pierre
Marie seria la terminacion natural de la acromegalia.

Asf, estamos inclinados 4 pensar que no ha habido en este
caso ninguna enfermedad intercurrente, pues, creemos que esa
fiebre erritica, los sudores profusos, las alteraciones cardio
vasculares, asf como el ataque 4 los 6rganos uropoiéticos y 4
la viscera cardfaca, deben de ser puusios en la cuenta de la en-
fermedad de Pierre Marie.

iPero es que todos los acromegélicos mueren por el rifién y
el corazén? De ninguna manera; otras veces la muerte ha sido
precedida de los fen6menos de los neoplasmas de la base del
cerebro, y otras, la muerte ha venido de modo intempestivo,
sin que la autopsia haya podido indicar su mecanismo, aparte
de aquellos casos en los que lus enfermos acaban con la ca-
quexia 0 son arrebatados por algo verdaderamente intercu-
rrente.

Desgraciadamente, no poseemos en el concreto los datos de

“la necropsia; no se logré una radiografia para aventurar el es-
tado de la glandala pituitaria, de cuya hipertrofia se ha hecho
el substratum anatémico de la enfermedad de que me he ocu-
pado, sin que deje de haber dudas levantadas por los mismos
datos de la anatomia patoldgica; pues, por ejemplo, se han vis-
to casos de tumores de la hipbfisis sin acromegalia, y otros de
ésta sin que se haya encontrado hipertrofia en la glindula pi-
neal.

Lo que hasta ahora parece justificado, es que esta distrofia
debe ser clasificada al lado del mixedema, de la enfermedad de
Basedow, en fin, de aquellas cuya patogenia se cree que esté
ligada con las perturbaciones funcionales de las glindulas de
secrecidon interna.

México, Noviembre 9 de 1910.

Dr. MasurL GopoY ALVAREZ.



