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Estudio anatomo-patolégico de un caso de gigantismo
acromegaloide *

Por el Dr. ANASTAS|IO VERGARA E.

Antecedentes clinicos.—En el afic de 1924 tuve la oportuni-
dad de-estudiar este caso, v de aquel entonces, haciendo un resu-
men de su historia clinica, se puede anotar los siguientes datos:

Jests Rubio, natural de Ixmiquilpan (Edo. de Hidalgo), de
37 anos de edad, de costumbres temperantes, y antecedentes here-
ditarios sin importancia. Sus padres tuvieron estatura media; en-
tre los antecedentes colaterales mencionaré Unicamente gue ningu-
no de sus hermanos, unc mayor de edad que él, y otros dos meno-
res, son altos, sino de estatura media.

Su crecimiente exagerado principié a notarlo a los 15 afios,
llamando la atencién a los 18, y, septdn dice, siguié creciendo to-
davia durante varios afos, midiendo més de 2 mts. cuando tenia
25 afios; cree que aproximadamente entre los 26 y los 27 termii-
né de crecer. o o '

Recuerda que de los 15 a los 20 afios se desarrollé mas rapi-
damente, ckservando sus familiares que primeramente tenia muy
largos los miembros inferiores, y después se proporciond, crecién-
dole el tronco. o ' T : : -

% Trabajo de turno reglamentario.
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No precisa a qué edad le salié pelo en el pubis; pero dice que
aproximadamente cuando tenia 11 é 13 afios, Su vida sexual prin-
cipid a los 26 6 27 afios.

Aprendié a leer y escribir a los 11 afios, aunque aclara que
se debié a que por aquel tiempo no habia escuela en Ixmiquilpan,
y hasta que pudo ir a Pachuca, entré al colegio; recuerda perfec-
tamente que no era tardo para aprender, sino por el contrario,
siempre ocupd los primeros lugares entre los compafieros.

Antecedentes personales patolégicos.—Unicamente ha sido muy
constipado, padece de salivacién muy exagerada desde hace mu-
cho tiempo, v epistaxis de vez en cuando, catarro erénico y ce-
faleas intensgas, principalmente cuando hace esfuerzos.

No ha sufrido enfermedad de importancia y ha sido relativa-
mente sano,

Como datos subjetivos, relata, ademds, que es un hiperexci-
table sexual, que es noctambulo muy exagerado, que muchas ve-
ces es un sufrimiento el dormir, porque en lugar de descansar,
despierta agotado. Por el interrogatorio sistematico sobre los apa-
ratos, no acusé mas, solamente enuresis y palpitaciones.

Datos fisicos.—Por la inspecci6n se observa inmediatamente
que es un hombre de talla muy exagerada, adulto, en regular es-
tado de nutricién; vestido se ve proporcionado, aunque se puede
advertir que usa una chaqueta larga, para disimular su despro-
porcidn, que desnudo esg notable.

Por la inspeccién de la cabeza, se observa de frente que la
cara es muy larga, ligeramente asimétrica, los‘huesos malares muy
vigibles ¥y muy estrecha la frente, La piel es muy gruesa y seca.
Las orejas estdn normalmente implantadas; la nariz ancha, sien-
do muy visibles los huesos propios, los labios grueses y grandes.

La implantacién del pelo muy baja en la frente, aparte que
es grueso y aspero. :

Vista la cabeza de perfil, es muy ostensible la desproporcién
entre su cara y el craneo, el prognatismo es muy marcado, y se
percibe el crianeo notablemente chico.

Desnudo, aparece en regular estado de nutricién, integro,
de esqueleto simétrico, ligera cifosis dorsal, de largos miembros
pélvicos y toracicos, siendo més largos relativamente los primeros
v més delgados; de perfil se nota que es algo obeso.
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Su piel es gruesa, principalmente en los miembros pélvicos,
ademas todas las venas son muy voluminosas; las yugulares muy
salientes, lo mismo que las venas de los brazos y manos, pero sien-
do més notables en las piernas, en donde aparecen varicosas. La
implantacién del pelo en el pubis, es normal. En los drganos geni-
tales nada particular, finicamente algo grandes y varicocele en
el cordén izquierdo. _

Datos antropométrices.—Peso, 95 kilos, 500 gramos (desnu-
do). Altura, 2 metros, 18 centimetros.

Altura del pubis, 1 metro 29 centimetros, y de éste al vértice
de la cabeza, 89 centimetros..

Perimetro toricico en la axila: 105}, centimetros en expira-
¢ién natural; 105 centimetros en inspiracién; 102 centimetros en
expiracién forzada.

Medida del mentén al pubis: 645 centimetros; de la horquilla
del esternén al pubis: 5314 centimetros; de la horquilla del ester-
nén al apéndice xifoide: 25 centimetros.

Angulo costal: 18 grados.

Brazo derecho: 97 centimetros; izquierdo: 94 centimetros,

Diametro biespinoso: 1014 centimetros; diametro bisiliaco: 40
centimetros; bitrocantéreo: 42 centimetros,

Miembros pélvicos: céndilo a borde superior cavidad cotiloidea:
67 centimetrog; maléole interno a la linea inter-articular: 63 cen-
timetros.

Cabeza: perimetro, 59 centimetros.

Diametro anteroposterior maximo: 23 centimetros, 8 milime-
tros, .

Diametro anteroposterior ilizco: 23 centimetros,

Diimetro basilo-bregmatico: 19 centimetros.

Altura total de Ia cara (del ofrién al punto alveolar): 9 centi-
metros, 9 milimetros.

Altura espino-alveolar: 2 centimetros, 9 milimetros.

Angulo oceipital de Broca (normalmente en el hombre de 10
a 20 grados): 30 grados, cifra que se acerca al dngulo del chim-
pancé que es de 86 grados, 51.

Angulo facial de Jacquart: 80 grados; sobrepasando el de los
neocaledonios que es de 71 grados, y el de los negros del Africa,
que mide 70 grados. 3.
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Angulo facial de Cuvier: 49 grados; un grade mayor que el
de los negros africanos.

Angulo facial de Cloguet: 50 grados.

Los antropometistas consideran de mds importancia el angulo
esfenoidal, ideado y utilizado por Welcker, que tiene por vértice
la parte media del canal 6ptico y estd formado por dos lineas que
van a parar, una al nasién v otra al basién. Este angulo esfenoi-

Fig. no. 2.—Facies visiblemente
acromegilica,

dal de Welcker indica de un modo mucho mas claro que el angulo
facial ; manifestando el desarrolle respective de la cara y del cra-
neo. Mide normalmente 133 grados, siendo en este gigante de 174
grados; el desarrolle de la cara es mayor que el de los neocaledo-
nios y negros del Africa.

Longitud del pie: 36 centimetros,

Longitud de la mano: 24 centimetros.
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Sangre.—6.720.000 hematies, leucocitos: 10.200. Férmula len-
cocitaria: polinucleares neutrdfilos, 484 : eosindfiles, 2% ; basofi-
los, 0%.; grandes mononucleares, 10% : linfocitos, 40%.

Pulso radial: 74 por minuto, amplio, igual y ritmico.

Tension arterial, medida por el oscilémetro de Pachon: Presién
sistolica; 11 em. Pregion diatélieca: 5 ¢m. Indice oscilométrico: 6.
Ejercicio de 37 sentadillas ¢n un minuto. Inmediatamente después,
frecuencia del pulso arterial: 120.

Tig., no. A Lla degproporeidn enges

crages ¥ la cara o viginle.

Tenslon sistdlica: 15 em.

Tension diastélica: 6 cn.

Tenzidn diferencial: 9 cm.

Coeficiente cardiaco: 0.60,

Por la ausculfacion nada anormal; ¢l ceeficiente cardiaco e=
muy allo y pudiera indicar un estado de hiperexcitacion del cora-
zimn, Lirebablemente como adaptacién funcional a la talla del indi-
viduo.
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Reflejo 6eulo-cardiaco: Antes de la compresién en un cuarto
de minuto: 17 pulsaciones. [Durante el primer cuarto de compre-
sién: 16 pulsaciones. Durante el segundo cuarto de compresién:
15 pulsaciones. Reflejo normal.

A las ocho horas, inyeccién de 0.01 de clorhidrato de pilocar-
pina. Ocho treinta ¥ cinco principia a sudar. La salivacién es muy

Fig. no. 4+—Radiograffu: La silla turca es visiblemente grande; los

angulos hntropométricos sebrepasan a los de los veocaledonios ¥ las

de log negros del Afvica: el angulo occipital de Broca se acerca al
angule del chimpancé.

exagerada; pulso: 90 por minuto. Ocho cuarenta y cinco: la suda-
cién es mas intensa, Nueve: la sudacién aumenta congiderablemen-
te. Pulso: 72 por minuto. Tensién arterial maxima: 13 centimetros.
Tensién arterial minima: 4 centimetros. Reflejo deulo-cardiaco.
Antes de la compresion en un cuarto de minuto: 17. Durante el pri-
mer cuarto de minuto: 14. Durante el segundo cuarto: 12, Resul-
tado, reflejo positive. Nueve quince: se observa algo de sudaci6n.
Pulso: 66 por minuto. Tensién arterial médxima: 11 em. Tensién
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arterial minima: 4 em.  Reflejo 6culo-cardiaco: Antes de la com-
presién un cuarto de minuto: 16 pulsaciones, Primer cuarto de
compresion: 15 pulsaciones. Segundo cuarto de compresién: 13 pul-
saciones.

Fig. no. 5-—-Jesis Rubio a Ia edad de bl anos.
Seacentin Lo fucios acromegilica v la cifosis,

Por el precedenle estudio de su tipo nerviogo, e puede inter-
pretar como reaccién de vagotonia,

Tolerancia glicémica v glicostrica: A las 12 heoras del ultimo
alimento; glicemia en ayunas 0.85/00 (método de Folin Wu, colori-
metro de Dubogs). A Ias 8 horas de lu manana desayuna con una
taza de leche bien endulzada, un pan franeés ¥ un huevo frito. A
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las 9 de la mafiana: 1.20/00 de glicemia; a las 9.45, 1.20/00. La ori-
na en ayunag dié el Benedict de color verde; una hora después del
desayuno presenté igualmente la reaccion de Benediet positiva de
color verde. '

Segunda prueba: glicemia en ayunas, 1.00/00. Dezayuno es-
pecial mas 75 gramos de glucosa. Glicemia una hora después: 1
grm. 15/00; a la hora 45, 1.20/00. Glicosuria en ayunas; negativa
para el Benediet y ligera reducciéon de Fehling. Glicosuria 1 hora
después del desayuno especial: Benedict positivo verde. Glicosu-
ria 2 horas después del desayuno: Benedict positivo verde. Resul-
tado:; Existe disminucion de la tolerancia alimenticia para los hi-
drocarbonados. :

Conclusion clinica.—Caso de gigantismo hipofisiario puro ¥
acromegaloide, con vagotonia, existiendo a la vez trastornos del
metabolismo hidrocarbonado, debido probablemente a un adeno-
ma de la hipéfisis.

Evolucion.—Radicado casi siempre en Pachuea y entregado a
lzbores comerciales, pasd los afios mag o menos gozando de salud,
pero siempre que venia a la capital, me fué posible observarle, ¥
afic trag afio empezd con los hombros mas bajos y haciéndose apa-
rente la cifosis, ¥ cada vez mas, haciéndose ostensibles los trastor-
nos cardio-vasculares, manifestandose todos los signos y sintomas
de la insuficiencia mitral desde hace como circo afios, hasta el afio
proximo pasado, en que principié a manifestarsele una astenia
muy considerable e intensa anorexia, estableciéndose desde enton-
ces gradualmente, una desnutricién muy aparente que se fué acen-
tuando cada vez mas, a tal grado que lo postré en cama, estable.
ciéndose una adinamia completa, no pudiendo ya sostenerse de pie,
habiéndolo traslado sus familiares al Hospital General, al pabellén
21, en donde tuve la oportunidad de presentar y estudiar el caso
clinice, en la Clinica del doctor Tedfilo Ortiz y Ramirez. Asi, des-
pués de 14 afios de que los habiamos estudiado, asistiamosz a la
terminacién de este caso de gigantismo, encontrindonos con un
pobre hombre para el cual no servia cama alguna del pabellén, ha-
biendo la necesidad de utilizar dos eamas, y asi acostado diagonal-
mente, sin poder moverse, pues apenas de vez en cuando podia
extender un brazo, estando completamente imposibilitado para po-
der mover sus enormes piernas, gue, ademas, se obgervaban con
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intenso edema; este hombre gigante, en 14 afios, habia envejecido
notablemente, conservando todavia gran eantidad de pelo, pero su-
mamente encanecido, la facies francamente acromegdlica y pro-
pablemente por la misma desnutricién, los huesos malares ostensi-
blemente, prominentes, los dedos de las manos conservandose gran-
des, pero sin haber aumentado en espesor, es decir, no teniendo los
caracteres propios de la mano acromegalica, la voz sumamente en-
roquecida, contestando con dificultad, pero conservando sus facul-
tades mentales, siempre quejandose de cefalea intensa, y gin te-
ner algtin trastorno visual; en el examen oftalmolégico que se le
efectud, no se encontré indicio. alguno de compresién quiasmatica,
y en el examen efectuado por el Dr. Rivero Carballo, se llegd a la
conelusién de que los datos fisicos en la exploracién clinica, acu-
saban una insuficiencia y estencsis de la mitral, con un cuadro
general de hiposistolia y tromboflebitis bilaieral de ambos miem-
bros pélvicos, terminande el cuadro clinico por presentarse una
gangrena bilateral de los pies acompafiada de intensos dolores.

En realidad, la evolucién ulterior fué de un curso tan répi-
do, que no fué posible establecer tratamiento alguno, limitandose
a la aplicacién por medio de la morfina, pues en los tltimos dias
el insomnio era casi absoluto. Igualmente fué imposible el estu-
dio de los diversos “tests” biolégicos que existen para la aplica-
cién del diagnéstico de los trastornos hipofisiotuberianos, como soh
la cuti-reaccién a la pituitrina y a la adrenalina, el estudio del me-
tabolismo de los hidratos de carbono, el hemodiagnéstice y el exa-
men interferométrico, lo mismo que la deterhinacién del metabo-
lismo basal; porque es indudable que el proceso séptico producido
por la gangrena de los pies, nos ponia en condiciones de investiga-
cién muy desfavorables para obtener datos correctos, pues nos in-
{eresaba fijar si realmente la terminacién de este caso obedecia
a una caquexia hipofisiaria, ya que algunos autores han sefialado
la muerte de estos casos, precedida por signos evidentes de la in-
suficiencia hipofisaria, dando lugar a la llamada caquexia hipofi-
siaria (sindrome de Simonds).

Durante las dltimas 24 horas, antes de que se presentaran pro-
piamente los signos de la agonia, manifesté una franca hipefermia
de 34 grados, notando la sefiorita enfermera como dato intere-
sante, que ya cuando prineipié la agonia, se presentd de una ma-
nera insélita, una hipertermia de 40%% grados.
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Estudio anatome-patoldgico,

Me voy a permitir hacer un resumen de la autopsia correspon-
diente, cuyo datos completos se encuentran archivados en nuestro
protocolo ¥ tUnicamente insistiré en las manifestaciones anatomo-
patoldgicas mas importantes que se encontraron, y en relacién con
¢l ecaso en estudio.

Cavidad craneana.—Se ratifica la enorme desproporeidn en-
{re el crineo y la cara, habiendo costado mucho trabajo el des-
prendimiento de la calota, principalmente en las regiones tempo-
rales que aparecieron desde luego, de muy considerable espesor,
midiendo el diplee, centimetro ¥y medio de espesor; en las enin-
ges v en la corteza cerebral, intensa congestién venosa; después
de levantar con sumo cuidado e} cerebro, se ancté que la tienda de
la gilla turca se presentaba sumamente engrosada, haciéndose ca-
si imposible su extraccién, por lo cual fué necesario cortar el tallo
pituitario, lo més alto positle, y después de una fina diseceién de
la hoja de la dura madre, que recubre a la hipéfisis, fué posible
extraerla, rodeada de su capsula fibrosa, la cual se encontraba en-
castrada en una silla tureca de gran tamafo, pero sin rebasar sus
limites, y por lo tanto, no encontré indicics de compresién quias-
matica o mamilar,

La gilla turca de forma francamente curva, de concavidad su-
perior, de superficie perfectamente regular, estando muy separa-
das las ap6fisis clinoides posteriores de la limina cuadrilatera, y
de las apéfisis clinoides anteriores; estas Gltimas, de direccién fran-
camente vertical; el aspecto de conjunto de la silla turca pertene-
ce a las de tipo abierto, midiendo su didmetro anteroposterior, en-
tre la apéfisis media anterior ¥y el angulo de la ldmina cuadrilate-
ra, 16 milimetros, es decir, 6 milimetrog mas que la cifra media
de 10 milimetros, establecida por Cushing, en estade normal. El
diametro vertical de 12 milimetros, como unos cuatro milimetros
mag en relacién con la cifra media normal; a este respecto se pue-
de aclarar que la medida del didmetro vertical nos significa en
este caso que la concavidad no es tan profunda como la sefialada
por otros autores en casos de tumores de la hipdfisis. Se anota in-
tensa congestién pasiva del seno sub-hipofisiario y de los senos
coronarios anterior ¥ posterior, lo mismo que sobre las superficies
laterales de la silla turca, en los senos cavernosos.
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Hipéfisis.—Después de una fina y laboriosa diseccién, para
desprender la capsula {ibrosa de la hip6fisis, capsula comiin al 16-
bulo anterior y posterior, de considerable espesor, y como ya dije
anteriormente, se encontraba fuertemente adherida por su super-
ficie exterior, a la tienda de la hipdfisis. Estudiamos su conforma-
vién exterior: de forma, en su conjunlo, bicenvexa, de diametro
antero-posterior y transversal, casi sensiblemente igualer, lo que
le da un aspecto francamente circular, observada por su superfi-
cie superior, en la que aparece un nédule blaneo nacarado, muy

Wig, no. .- Superficie anterosaperidy do
o hipafiziz on 1 porvion quistien cored
tlel Lidlo hipofisiario

bien circunserito, muy cerca de la implantacién del tallo pituitaric:
estudiada la superficie antero-superior, francamcnie no se distin-
gue el l6bulo anterior, del posterior, ¥, observada laferalmente, apa-
rece el lébulo anterior, cireunscribiendo una barrera, en forma de
herradura, arrifionada, en cuyo hilio posterior se observa la linea
de demarcacién entre los 16bulos posterior ¥ anterior, debide a que
o1 16bulo anterior presenta una coloracion rojiza ¥ de una consis-
tencia mayor, contrastando con el 16bulo posterior gris blanquiz-
¢o, mas blanco y mas friable: siendo esta hipéiisis mis bien apla-
nada, v resaliando considerablemente ¢l 16bulo anterior, mas bien

;
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le consideramos una superficie anlero-superior; y en ella se pue-
de observar mas claromente cl I6bulo anterior en forma de he-
readura, con sus extremidades casi tocandose y en cuya parte me-
dia casi vodea por completo al Idbulo posterior; ademas, el volu-
men del 16bulo anterior no es regularmente simétrico, pues hacia
el lade derecho presenta mayor engrosamiento, anotindose igual-
mente que por esta poreidn postero-inferior, aparece lgualmenie
¢! mismo nédulo guistico, en pleno hilio hipolisiario.

Fig. no. 7—Superficie  postero-inferior,
Ia porcion quistica on pleno hilio hipo-
figiario,

Fn resumen, se pucde decir gque esta hipéfizis cs de tipn arre-
dondade ¥ aplanado, va que los dos didmetros lransversal y ante-
ro-posterior, midieron 16 milimetros, siendo 6 milimetros mayor
zl didmetro transversal, segiin la cifra media normal, v de 8 para
el digdmetro antero-posterior, ¥ el diametro vertical de 8 milime-
trog en lugar de 5, normal.

El peso fué de 2 gramos. 57 miligramos.

Para terminar con el estudio de los caracteres fisicos de la
hipéfisis, he de anotar que sobre la superficie antero-superior del
labulo- glandular, aparece un abultamiento gue se prolonga hacia
la superficie anterior del tallo pituitario, correspondiendo al 16-
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bulo quiasméatico de la hipéfisis y que es sobre este abultamiente
donde se encuentra asentada la formaecidén quistiea, la cual se pro-
longa en profundidad hacia el hilio de la hipéfisis.

Estudio histo-patolégico.—Con el objeto de hacer un estudio
de conjunto, se efectud una inclusién en parafina, de la pieza en
totalidad, cortes de 10 micras, empleando varias técnicas dec te-
fiido, principalmente por el métedo lento de Giemsa. En resumen,
podemos anotar lo siguiente: el 16bulo anterior representa la por-
cién mag considerable de la glindula, hacia alras se identifica una

*
Fig. no. 8.—TLa hipdtisis observada
lateralmenie,

regién intermediaria, correspondiendo probablemente al 16bulo cro-
mafobo de la anatomia comparada, que, como se recordara, Rossi
y dorirs, lo relacionaron con el 1dbulo rervioso; pero que en la ac-
{ualidad los embriologistas actuales lo consideran como un deri-
vado de la pared posterior del saco hipofisiario; como dato im-
portante, hay que hacer notar que distinguimos en las cercanias
de esta porcién inteymedia, la formacién quistica de aspecto fran-
camente coloide, rodeada de una gran cantidad de vesiculas que,
observadas a poco aumento, aparecen de diferentes tamafios, pero
extendiéndose siempre sobre el hilio hipofigiario, el cual como se
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Fig. no. 9.—A poco wumente se observa en ¢l ldbulo anterior de Ia
hipofigis restos de céivias gue recuerdan la disposicién del adencma,
contrastando con la parte degenerada o infiltrada.

Fig. no. 10.—Ld6bulo anterior de la hip6fisis. Se observa células que
Be asemejan al adenoma,
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Fig, no, i1.—Hillo hipofisiario. A poco aumento se chservan los

lagos hipofisiarios, (Células basdfilas).

F“!g o -12_;.R'e'g"ién :'yuxtg-‘h:ipbﬂsia_r:ié.._ __-Sg':bﬁservﬁﬁ.
“lagos hipofigiarios -

dos’ grandes
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sabe, la mayoria de los autores lo considera en la hipéfisis hu-
mana, comg representando la parte intermedia.

Como resultado del estudio de varias preparaciones, por lo que
se refiere al lébulo glandular, anotamos una gran extravasacién de
hematies, principalmente hacia la porcién que pudiéramos llamar
cortical, representada por gran cantidad de hematies y de pig-
mento hemitico; esta extravasacidén hemditica fuertemente tefii-
ble por los colorantes dcidos, contrasta con la poreién glandular,
que observada a poco aumento, apenas es distinguible, presentan-

y

Fig. no. 13.—Ohsérvese una vesicula coloide ¥ dog
vesiculas lipoidicas.

acse los elementos celulares en ferma muy irregular; solamente
en las preparaciones de la porcidn derecha del 16bulo anterior, se
encuentran agrupados en forma de cordén y con tendencia a Ia
formacién alveolar, existiendo campes en los que la topografia de
los elementos celulares recuerda los del adencma. A mayor au-
mento, se puede comprobar la escasisima presencia de]l estroma
glandular, pues hay campos en que parece como proveniente de un
frotis; pero en honor a la verdad, no podemos asegurar que se tra-
te propiamente de un adenoma acidéfilo, que como es bien sabido
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se le ha designado como “tumor de la acromegalia”, ¥y que se ca-
racteriza por estar formado (nica y exclusivamente por células
cuyo citoplasma contiene numerosisimas granulaciones gruesas ¥
que se tifien intensamente por los colorantes acidos; si bien es
cierto que observamos campos en que las células con granulacio-
nes acidéfilas predominaban; en cambio, encontramos elementos
celulares en gran cantidad, con los caracteres de las cromofobas y
en lag cercanias del hilio hipofisiaric, campos en los que hay ele-
mentos celulares con los caracteres de las células baséfilas, prin-

Fig. no. 14.—Vesiculas con degeneracidén hialina, rodeadas de una
gran cantidad de elementos aciddfilos.

cipalmente en los campos correspondientes al hilio hipofisiario, en
donde también a las veces predominaban elementos croméfobos.
Siempre he tenido predileccién por el método lento de Giem-
sa, para el tefiido del 16bulo anterior de la hipdfisis, con el objeto
de estudiar su cromatofilia, pues casi siempre he observado ima-
genes muy claras y elementos celulares exquisitamente tefiibles;
pero como es bien sabido, log procederes de tefiido, para el estudio
del 16bulo glandular hipofisiario, son sumamente delicados y se
prestan a erréneas interpretaciones. Insistiendo en posteriores te-
fiidos, me limité a usar la hematoxilina ¥ el orange G, llegando a
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la conclusién que por lo que respecta a los elementos croméfi-
los, existe gran cantidad de elementos acidéfilos, principalmente
hacia la periferia, con menor nimero de elementos hemateindfi-
los, cidnéfilos o baséfilos; igualmente, cerca del hilio hipofisiario,
gran cantidad de elementos croméfobos, agrupados méas o menos
en cordones, donde los nilcleos estan muy aproximados los unos
de los otros, y con protoplasma apenas visible, cfreciendo un as-
pecto alveolar,

Pig. no. 15.—CGlandula tiroide.

Ahora bien, hemos fratado de clasificar el adenoma correspon-
diente al caso en estudio, ¥ para eso hemos aprovechado la exce-
lente monografia publicada en México por el doctor Costero y Dr.
Berdet, en el presente afio, ¥ asi podemos ratificar una vez mas,
que los adenomas acidéfilos de la hipdfisis o tumores de la acro-
megalia, se caracterizan histologicamente por estar formados ex-
clusivamente por células cuyo citoplasma contiene numerosisimas
granulaciones gruesas y que se tifien intensamente por los colo- .
rantes 4Acidos, ¥ asi, con este caricter de estar formade exclusi-
vamente por estos elementos acidéfilos, no se puede considerar en
el presente caso, como correspondiendo a un adenoma acidéfilo,
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porque en nuestras preparacicnes, a pesar de tener gran predomi-
nancia los elementos aciddfilos, también aparecieron, aunque en
mucho menor cantidad, elementos hasdfilos y cerca del hilio de
la hipofisis, también elementes cromdofobos.

Tal vez pudiéramos congiderar ¢l caso como un adenoma oli-
gocrdmico, ya que el Profesor Costero acepta la existencia de tu-
mores cuyos caracteres anatdmicos corresponden a una transicidn,
o a formas mixtas de adenomas croméfobos y croméfilos, v cita
autores como Dott y Bailey, que diferencian en este grupo, a los

Fig. ne, 16—Corte de glandula tirvide, 1a mavorfs de las vesiculas
soil coloidey, ghaerviandose una vacuola lipoidica.

tumores formados por células cuyos caracteres corresponden a las
eosinéfilas, pero que carecen de pgranulacicnes, de los formados
por células granulosas tipicas, pero palidamente tefiibles, ¥ de los
tumores con escasas granulaciones, citando, ademas, a Kraus, que
denomina adenomas de transicién, categoria que admite asimismo
Rio Hortega, y que por otra parte Cushing describié adenomas
constituidos por un tipo celular mixto, entre las croméfobas y las
croméfilas, siendo predominantemente croméfobas las células tu-
morales, pera existiendo algunas con granulaciones intracitoplas-
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micas, generalmente situadas en la periferia; pero no podemos
p‘bnsiderar el caso como un .adenoma oligocrémico, porque éste a
su vez contiene exclusivamente elementos acidéfilos, ademas que
nunca se encuentran elementos baséfilos entre los elementos gra-
nulogozs del tumor.

Hemos tratado de intentar resolver el diagnéstico del adeno-
ma en estudic; como se habra visto, no se trata propiamente de
un adenoma acidéfilo, y dentro de los cuatro grupos que seriala

el Dr. Costero, de adenomas oligocrémicos, no es posible encajar

Fig. no. 17.—Glandula tircide: hiperplasia intersticial.

el aspecto cromoéfilo de nuestras preparaciones; es mas, el propio
Dr. Costere, al estudiar las relaciones reciprocas entre las células
de los adenomas hipofisiarios, afirma textualmente: “Lasg células
basdfilas se comportan a los adenomas hipofisiarios, eomo inde-
pendientes de los demas elementos glandulares. Asi, nunca se han
descrito blastomas fermados por células croméfobas y baséfilas,
ni constituidos por elementos acidéfilos y baséfilos simultdnea-
mente”.

Entonces jcudl es la resolucion del problema? Al estudiar
nuestras preparaciones, encontramos una zona francamente ante-
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rior con predominancia de células aciddfilas, existiendo ademés cé-
lulas croméfobas; pero hay que hacer hincapié en que las células
baséfilas se encuentran dnicamente en las cereanias del hilio hi-
pofisiario, es decir, en la regién intermedia, y seglin mi manera
personal de observar la histologia de la hipdfisis, es a la region
intermedia a la que le han dado poca importancia los histélogos,
va que un gran numero de expresiones han gido utilizadas para de-
signar la porcién intermedia, correspondiendo a la poreién medu-
lar o Marksicht de los histologistas alemanes, a la porcién poste-

Fig. no. 18.—lindula tiroide, a mayoer aumento se ratifica la hi-
’ perplasia inLersticial.

ror del laébulo epitelial de Launois, al lébule paranervioso de Jo-
ris, o lébulo yuxta-nervioso de Gentés; pero indudablemente to-
das esfas designaciones pueden ser consideradas como equivalen-
tes, ya que se caraclerizan por su afinidad por les reactivos colo-
rantes; esta region corresponde al l6bulo eroméfobo de Sterzi.

Es indudable que en la conjuncién del 16bule glandular y 16-
bulo nervioso, existe una regién de estructura histolégica espe-
cial, constituyendo el hilio hipofisiario, ¥ que éste en la hipdfisis
humana puede ser considerado como representante de la parte in-
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termedia; es el lugar donde, segin nuestras investigaciones, he-
mos encontrado los hechos histolégices mas imporiantes; las ve-
siculas ¥ los lages coloides del hilio y las c¢élulas basdfilas; consi-
derando asi la topografia encontrada, es posible aislar una porecién
de adenohipéfisis con elementos celulares, correspondiendo a una
fransicién ¢ a una forma mixta de adenoma croméfobo y cromé-
filo, ¥ entonees asi poder clasificar el caso en estudio, como un
adenoma mixte, segin la denominacidon de Cushing.

Por lo que se refiere al estudio en particular del hilio hipofi-
siarie, es indudable que en nuestras preparaciones la presencia de

Fig. no. 19--—Paratiroide: vcéiculas con substancia coloide.

las vesiculas le dan un aspecto caracteristico a esta regidn y que
por eso Soyer la ha denominado “Zona Cistégena”, y Prenant,
“Zona Cistiforme®”; estas vesiculas regularmente arredondadas o
de forma alargada, algunas muy pequenas, v otras al contrario,
muy voluminosas, han gido consideradas como representando los
restos de la bolza hipofisiaria. Sin duda, la desaparicién de la fuen-
te epitelial puede tener como consecuencia la formacién de peque-
fias vesiculas; pero la mayoria de las cavidades quisticas del hilio
parecen tener otro origen; parece que representan los términos de



430 GAVETA MEDICA DE MEXTCO

ia evolucién normal de los cordones epiteliales, localizados en la
zona intermedia.

Quiero insistir en esta zona, porque desde hace algunos afios
siempre he encontrado en ella algunos hechos interesantes, que
me han parecido de gran significacion fisiolégica, v aunque en el
presente caso he procurado no llevar prejuicio algune, si en in-
vestigaciones anteriores me han orientado a insistir en esta zona.
A este respecto, Soyer se expresa de la manera siguiente: las ea-
vidades del hilio reconocen como punto de partida un process uni-

Fig. no. 20—Testieulo. Afrofia general de les elementos seminales.

€0 y unifecrme, a saber: la degeneracién de una o de varias célu-
las, al rededor de las cuales sus vecinas permanecen intactas; y
éstas casi siempre no tardan en degenerar a su alrededor, para
tormar pequefias vesiculag, después pequefios lagos que no varian
en suma en sus dimensiones, mas que por la participacién, mas o
menog extenza de lag célulag ambientes a su punto inicial.

Por otra parte, Remy Collin ha llegade a la conclusién de
que la formacién de las vesiculag del hilic hipofisiaric representa

en definitiva, la terminacién de un fendémeno de secrecién hol6-

crina de las células de la parte intermedia.

e e Lt
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Es en'esta regién hiliar, donde hemos encontrado en las pre-
paraciones del casé en estudio, hechos muy interesantes, ya que
€8 la regién donde macrosedpicamente aparecié un gran quiste de
aspecto coloide. '

Las células que limitan las vesiculas son de forma cuboide, de
grueso nlcleo; pero se pueden ohservar en lag células parietales,
las diversas especies de elementos caraecteristicog del 16bulo glan-
dular propiamente dicho. En la primera serie de preparaciones, el
contenido de la vesfeula es variable, apareciendo algunas forma-
das Lor una materia homegénea amorfa, ¥y palida, tifiéndose avi-

Fig. no. 21.—Hiperplasja intersticial del testicitla,

damente por la eosina; otras vesiculas francamente baséfilas, fina-
mente granulosas y dejando un gran niimero de vacuolag, proba-
blemente correspondiendo a una substancia lipoidica; el coloide
acidéfilo contrasta notablemente por ser mas coherente, mejor li-
mitado, presentando cierta analogia, con el aspecto morfolégico del
coloide del cuerpo tiroide.

En los primeros cortes de esta regién, las vesiculas son apa-
rentes y presentan una morfologia de fases evolutivas, muy pareci-
das a las que se presentan en las vesiculas tireides, fases evoluti-



R 5 GACETA MEDIGA DL MEXTCO

vag que va sefalamos anteriormente y que generalmente se han
considerado como ura degeneracion, pero que mas propiamente
gue una transformacién regresiva, parecen representar {ases his-
to-fisiolégicas, o de una melamorfosis funcional. A medida que es-
tudiamos log cortes méas profundos ¥ en la region gue correspon-
de al 16bule quiasmatico de la hipdfisis ¥ cerca del tallo pituitarieo,
estar vesiculas son de gran tamaie hasta formar verdaderas cavi-
dades quisticas, presenvandose cntonees si, con sirrnos evidentes
de depenerucién hialing, apareciendo von un aspecto comparable

Fig, no. 22 —Awrofia de los luboy aetninales,

a un coagulo [ibrinoso; utilizando el proceder de Van (yieson, co-
mo reactive coloranle especifico de la degeneracidn hialina, pudi-
mos observar grandes cavidades quisticas, intensamente tetfiidas en
amarille canario, correspondiendo ya estas cavidades, al quiste co-
loide que sefialamos en ¢l estudio macrosedpico, ¥ por ultimo, ya
en plena parcd del tallo hipofisiario, todavia encentramos pegue-
fing vesiculags v gran cantidad de elementos celulares, correspon-
diendo probablemente, al llamado’ 16bulo quiasmatico hipofisiario.

En vista de que me he hecho el propésito de no cansar la ama-
ble alencion de esta Academia, me veo precisado a limitarme, ha-
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ciendo ur resumen del estudio anatomo-patolégico en otros drpa-
nos;

Glandula tiroide.—Situacién normal, relaciones y volumen nor-
males. En el lébulo derecho las paratiroides’ muy ostensibles y
en el lado izquierde la paratircide superior, aislada, haciendo gran

Fig. no. 23.—Cardiomegalia total.

prominencia y la paratireide; cédpsula tiroidana, sumamente fi-
broso,

Histopatologia.—Las vesiculas tiroides, de aspecto normal,
presentando su coloide francamente acidéfilo ¥ alguna que otra ve-
gicula con vacuolas, correspondicndo a formaciones lipoidicas, en
general la pared formada por las células cuboides de las vesiculas
tiroideas, aparece atrofiada. Como hecho interesante anotamos,
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ya sea en las cbservaciones a poco, como mayor aumento, que el
estroma intersticial se encuentra con notable hiperplasia de ele-
mentos celulares, lo que es mas vigible en las preparaciones a ma-
yvor aumento, eg decir, los llamados trayectos epiteliales interfoli-
culares, son muy ostensibles, de preferencia en las zonas perifé-
ricas de la glandula.

Pig, no, 24—l hipertrofia del mic-
cardin s muy aparenta,

Paratiroide.—8e comprueba que la paratiroide superior de-
recha es mis manjfiesta, encontrandose junto a la pared poste-
rior del eséfago, un poco encima del nivel del borde inferior del
cartilago cricoide, por dentro del borde posterior, del lébule la-
teral del cuerpo tircide, y delante de la aponeurosis prevertebral.

_—

L an e
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Por lo que se refiere a la paratiroide inferior derecha, situada un
poco mas adelante, al lado de la traquea, y debajo del polo infe-

rior del cuerpo tiroide.
Histopatologia.—Cé¢lulas principales, relativamente pequefas,
de nicleo grande, intensamente tefiide, contrastando con el cito-

ig. ne. 25.—Hiperfrofia avriculo-
ventrioular.

plasma, débilmente tefiible, constituyendo la masa principal de la
glandula. En algunos campos microscépicos, estas células apare-
cen dispuestas en forma de lobulillos, agrupados irregularmente, y
de forma mas o menos poliédrica; en otros campos aparecen de un
modo muy parecide al de las células tivoideas, constituyendo ver-
daderas vesiculas con substancia coloide, Las llamadas célulag fun-
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cionales son mucho mayores que las principales; aparecen con el
citoplasma finamente granuloso y francamente acidéfilo, con los
ndcleos pequefios e intensamente tefiidos. En lo general, no son
muy humerosas ¥ se presentan agrupadas en pequefios islotes su-
mamente irregulares; adem4is, se observa algunas zonas, con in-
filtracién grasienta.

Testiculo.—En general se anota bajo el punto de vista macros-
cdpico, Unicamente un varicocele del lado izquierdo. En su estu-
dio histopatoldgico, una atrofia general de los elementos semina-
les; en las preparaciones usando el procedimiento de impregnacién
de carbonato de plata amoniacal de Rio Hortega, aparecen las fi-
bras elasticas sumamente gruesas; como hecho interesante se ano-
t6 una marcada hiperplasia de las células intersticiales de Ladig.

Corazin.—Cardicmegalia muy considerable, con una altura de
20 centimetros y nna anchura de 16 centimetros. Peso: 480 gra-
mos. Hipertrofia total: corazdén bovino. Ventrieulo izquierdo: de
forma nermal, ostensiblemente aplanado y hacia la punta ligera-
mente haciendo forma reetangular; haciendo un corte, siguiendo
el berde izquierdo del cerazén aparecen las paredes francamente
concavas, con excepeion de la parte superior de la pared septal que
aparece lisa. Toda la superficie interior de la cavidad ventricular
presenta una excepcional hipertrofia de las columras carnosas,
de primero segundo y tercer orden, siendo ricamente anastomo-
zadas, formando un complejo y exquisito reticulo, mis ostensible
hasta la punta. Orificio aurieulo-ventricular izquierdo: el orificio
contrasta desde luego, aparece pequefio, y la vilvula mitral ha
perdido su forma de mitra, apareciende tensa y fibrosa, su valva
interna cubre ligeramente el tabique inter-ventricular, aparece
ligeramente aplanada, y con ligera consistencia fibrosa, de forma
triangular, midiendo en su parte media 20 milimetros. Valva ex-
terna de forma cuadrilitera de superficie rugosa ¥ mide 14 ms.
Los pilares posterior y anterior del ventriculo izquierdo aparecen
sumaniente aumentadsos de volumen, bifurcados y hasta trifurca-
dos, en su extremidad superior, ¥y terminando en maultitud de cor-
dones tendinosos. Los del pilar anterior muy gruesos, e insertin-
dose sobre la pared anterior de lag valvas de la mitral, con aparen-
te fibresis, presentando este mismo aspecto las que emanan de!
pilar posterior. Orificio aértico, valvulas sigmoides normales.
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En el ventriculo derecho las columnas carnosas, o muisculos
papilares o pilares del corazén de segundo orden, sen libres Gnica-
mente por su parte media, y sus dos extremidades fijas en la pa-
red ventricular. Los pilares del corazén, fijos en su parte media
¥ extremid?j,des, aparecen como esculpidos, en medio de gran can-
tidad de coagulos crudricos, siendo mis abundantes hacia la pun-
ta; los angulos del ventriculo derecho en vez de ser agudes, apa-
recen francamente redondeados, el fasiculo arqueado, el inomina-
do y el pilar del cong arterial de Luscka sumamente hipertrofia-
dos. lguaimente aparece sumamente engrosado el miseulo papi-
lar antericr. El orificio auriculo-ventricular derecho irregularmen-
te cireular, la valvula tricispide en su superficie parietal o ven-
tricular, censiderablemente reticulada con insercién de numero-
sas cuerdas tendinosgs, el borde libre muy delgado, irregular y 1i-
geramente festonado, flotando libremente en la ecavidad ventri-
cular. Valvas: la anterior aparece muy grande, reviste la forma de
un cuadrilatero mas o menos irregular ¥ un poco alargada en sen-
tido transversal; valva posterior, normal, en proporcién con la
anterior y la valva interna apareciendo pequefia, aplicada contra
el tabique interventricular, presenlas numetosos ¥ exuberantes
cordones tendinosos, muy gruesos y considerablemente cortoz. Ori-
Ticio de la arteria pulmonar, vilvula sigmoides e infundibulc, nor-
males, conteniendo numerosos codgulos adipoides.

Auriculas de forma esfenoidal, perdiendo su forma cuboide
irregular, apareciendo las columnas carnosas, que dan la impre-
sidn de ser de segundo orden.

Céipsulas suprarrenales, — Sustancia cortical, fermada po
acumulos de c¢élulas epiteliales en necrobiosis, eon sus ndcleos en
cariolisis y dispuestas en variag capas, considerablemente desor-
ganizadas, presentandose muy atrofiadas irualmente la capa ex-
terna o germinativa v la capa media v la fasciculada: en esta il
tima con columnas paralelas dispuestas en direccién radiada, apa-
recen como formando lobulillos rodeades de tejido conjuntivo elds-
tico y en la zona interna radiculas con indicios evidentes de dege-
Leracién grasienta y atrofia pigmentaria; aunque en general los
islotes corticales también presentan pigmento, que probablemente
corresponde al llamado pigmento de desgaste en la substancia me-
aular; el armazén conectivo, engrosado y proliferado aparece co-
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mo encapsulando a los elementos; en esta zona hay considerable
pigmento hemdtico; en corteg por congelacién, tefiidos por el Shar-
lat Root aparece gran cantidad de colesterol, indieando una pro-
funda degeneracién grasienta; en general, la reaccién cromofi-
nica de la substancia medular es escasa.

Comentarios ginecolégicos * -

Por el Dr. GABRIEL M. MALDA

La poderosa accién que tiéne el medio exterior para cada ser
viviente, hace que el espiritu refleje los acontecimientos extrinse-
cos de una manera fiel v vigible, como un espejo que proyecta por
angulo de reflexién el ravo lumincse cue incide gobre él. Influen-
cia ¥y muy grande tiene sobre nosotros todo lo que vemos, lo gue
eonnotamos ¢ aquilatamos del medio ambiente. Empero, el porten-
toso influjo se perfila mas, cuando se refiere a hechos que nues-
tras condiciones especiales de vivir pueden apreciar mias directa-
mente ¥ darles entrada favorable para meditarlos, madurar algu-
nos y acrecentar con trabajo paciente y laborioso un caudal de
conocimientos que asciende lentamente y llega a esclarecer proble-
mas dudosos.

Hace muy poco tiempo que 50 nacioneg inauguraron el mis-
mo dia ¥ a la misma hora, sus trabajos emprendidos para estudiar
el cancer. México forma parte en la cooperacfén, v la Academia de
Medicinag nombré su representante, recayendo en mi modesta per-
sona tan honrose nombramiento. Como lo expresaba-en lineas an-
teriores, la influencia del medio espoled al elemento cientifico pa-
ra fijar su atencién ante el incremento que el cdncer toma, disfra-
zandose con sus aspectos variados histopatolégicos para envolver
y desolar a la humanidad. .

Repetida es esta pregunta entre los hombres de ciencia: ;El
cancer en realidad ha aumentado? ;O el diagnéstico se ha perfec-
cionado para descubrirlo? No voy a repetir ni a copiar discusiones
académicas; quiero traer algo practico y efectivo en el embrollado
problema de la cancerologia.

* Trabajo reglamentario de turno, Jefdo en la sesién del 13 de noviembre de 1940,



