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A EXPLORACION funcional de esta glandula, se basa en la cuantifi-

caciéon de sus hormonas o de los metabolitos de éstas, Los pro-
ductos de secrecién de la corteza suprarrenal son 5: ). Hidrocortisona,
cuya accién principal es la gluconeogénesis; ) Clorticosterona, de accidn
intermedia entre mineralocorticoide y glucocorticoide; ¢) Aldosterona que
actita absorbiendo el sodic y eliminando ¢l potasio; d} Andrégenos, de
accién anabélica sobre ¢l nitrégeno y andregénica y ¢) Estrégenos cuyo
significado bioldgico no estd establecido.l Su cxploracion debe dirigirse
a investigar la existencia de un sindrome de hipofuncién o de hiperfuncién.

1. Sindrome de Hipofuncisn. Ayuda al diagndstico la determina-
cién de 17 cetoesteroides urinarios, que miden la actividad androgénica,
siendo los valores en la mujer de 4 a 14 mgs. en 24 hs. con promedio de
8.7 mgs, y en el hombre de 7 a 21 con 12.8 mgs. de promedio.2 3

En la enfermedad de Addison hemos encontrado 1.0 mgs, de promedio
y en el panhipopituitarismo: 1.5 mgs. en 24 hs.¢ En la hepatitis v en la
cirrosis® 6 asi como en la desnutricién,? 8 los valores disminuyen hacién-
dose semejantes a los de la hipofuncidn cortical, por este hecho, la deter-
minacién efectuada aisladamente es poco especilica. {Cuadro I}.

La determinacién de 17 hidroxiesteroides urinarios que miden la ac-
tividad glucocorticoide, al igual que el método anterior, es de poco valor
hecha en la misma forma. La valoracion de este método fué hecha en
el Laboratoric de Hormonas del Hospital General y va a ser objeto de

a3
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Cuapro [

Mgs. en

24 Hrs.

Promedio
Valores normales de 17 cetoesteroides ...................... 12.8
Enf. de Addison .............. 1.0
Panhipopituitarismo . ........ ... ... .. P 1.5
Hepatitis ... ... ... e e e e e e e 4.27
Cirrosis hepatica ...t in it et i i i ei e e 2.50
Besnutricion pura . ... .. ..ot i e . 266

una comunicacién posterior., Las cantidades normales en el hombre son
de O a 13 mgs. en 24 hs. con promedio de 4.6 v en la mujer de 0 a 10 mgs.
en 24 hs. con promedic de 3.2 mgs® dada la gran variacién de estas
cifras, los valores encontrados en la insuficiencia suprarrenal primitiva
o secundaria y en la hiperfuncién suprarrenal pueden correspender a
normales; asi mismo en la desnutricién pura, las cantidades descienden.

Cuapro II
Mgs, en
24 Hrs
Vulores normales de 17 hidroxi-estercides 0—- .. .........., 135
Valores en insuficiencia suprarrenal-primitiva ............... 5
Panhipopituitarismo . .......... e PN 2.5
Desnutricién ............. ... ... 1
Sindrome de Cushing ........................ . L

En consecuencia ambas determinaciones por si solas, no son indice
fiel para juzgar cl estado funcional de la corteza suprarrenal, atin cuando
los valores desciendan en la insuficiencia suprarrenal primitiva o sccun-
daria a insuficicncia hipofisiaria, pues no estin indicando las meodifica-
ciones que sufre el sistema endéerino en situaciones patolégicas. De las
pruebas que dan mejor idea de la reserva funcienal, es el estimule con
corticotrofina. La administracién intramuscular de 20 unidades de esta
hermona,l? hacen descender los eosindfilos ¥ aumentan los 17 cetoeste-
roides y 17 hidrexiesteroides en personas con suprarrenales normales, en
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carmbio en los sujetos sin suprarrenal no ha yesta respuesta v cuando existe

hipotrofia, la respucsta es lenta. En las (Figs. 1 v 2) se ilustra la res-
puesta normal en comparacién a la oblenida en el Addison.
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En nuestra experiencia y asi ha sido obscrvade por otres,?t esta prucba
da resultados poco satisfactorios en muchos casos, debido a falta de ab-
sorcion de la hormona o bien que la cantidad administrada probable-
mente sea poca. En consccuencia, el estimulo sobre la suprarrenal debe
ser mdis intense v prolongado, usandoe dosis creclentes de corticotrofina
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intramuscular, La respuesta varia segdn el tpo de hormona empleada.
Cruando ésta se encuentra en vehiculo de zine, su ahsorcién es mds lenta,
aumentande su tiempo e accidn, haciends en esta forma mas ostensible

fa respuesta. Fn o (Figo 30 que corresponde 2 un sujeto nermial, puede

Fie. 4

aprecianse la clevacion panlatina de 17 cetoesteroides v 17 hidvoxiesteroides
con corlicotrofina zine, comparativamente a la corticotrofing  lofilizada,

La cuenta de cosindlilos da idea del poder acumulative de la primera.

Fi:, 5

Aparentemente el ascenso de 17 hidroxiesteroides ¢s mayor. En compara-
cidn al caso anterior, en ¢l sindrome de Addison no se obtiene ninguna
respuesta, como se muestra en la (Fig. 11 En caso de hipotrolia de la
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suprarrenal per hipopituitarismo, la respuesta es lenta (Fig. 3) observan-
dose igualmente que el ascenso de 17 hidroxiesteroides es mayor, en com-
paracién a los 17 cetocsteroides.

Actualmente se estd valorando en el Hospital de Enfermedades de la
Nutricién por los Dres. Gémez Mont, Corral, Garcia Reves y Srita. Alicia
Vargas, la determinacién de 17 hidroxiesteroides en sangre.1? Hasta ahora
el promedio encontrado en sujetos normales es de 13.6 gamas por ciento. Se
han hecho determinaciones en algunas endocrinopatias guardando rela-

Fic. 6

cion estrecha con ¢l diagnéstico clinico. Las pruebas con corticotrofina
endovenosa o intramuscular han dado resultados muy satisfactorios. Cuan.
do la aplicacién de esta hormona cs por via endovenosa a las dos horas
después, puede apreciarse un aumento franco de las cifras. Con este
método es factible hacer el diagnédstico de la reserva funcional de la cor-
teza en forma rapida. Los resultados obtenidos se muestran en la (Fig. 6).
De los métodos revisadoes, nos parece que el del estimulo intenso y pro-
longado con corticotrefina en cantidades crecientes, determinando 17 ce-
toesteroides, 17 hidroxiesteroides urinarios y eosinéfilos circulantes ast como
s determinacién de 17 hidroxiesteroides en plasma son los mas fieles para
juzgar la reserva funcional, en especial, el segundo, pues en muy corto
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tempo es posible wner una idea conrecta y segura del estado que guarda
la corteza supranenal en cnalgnicr situacidn,

2. Sindrome de hiperfuncién. Comprende ¢l sindvome de Cushing
y el sindrome adrenogenital. En el primer enadro, las cifras clevadas de
17 cetoesterotdes vy 17 hidrosiesteroldes pueden hacer sospechatlo, pera
el tipo de respuesta al estimulo con corticotrofina, s de mucho mas valor,

La (Ig. 71 corresponde a un sindrome de Cushing, donde se aprecia una
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gran respuesta, especialmente en los 17 hidroxiesteroides, Jos cuales as-
cienden a mas 100 mys., en cambio, los 17 cetoesteroides no anmentaron
en {orma paralela. Despuds de un buen resultado al tratamicnte con ra-
diacién de la hipdfisis, la respuesta fué normal,

En ¢l sindrome adrenogenital, generahnente los 17 cetoesteroides estan
elevados, pero la clave det diagnéstico la da la determinacion de preg-
natriel wrinavio, '3 14 Presentamos el caso de una nifia de 2 aiios de cdad
con eoste padecimicnto en la gque se determind este compuesto antes v des-
puds del tratamiento con cortisona. (Cuadro 1Y,

En los casos de hiperfuncion suprarrenal con virlismo, por la admi-
nistracion de estevoides que suprimen la funcion de Ja glindula, por bloguea
de la corticotrofina enddgena es posible hacer el diagnéstico entre una
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hiperplasials cortical vy un tnnor anténome de la suprarrenal o bien de
restos Lesticulares en el ovario o hiperplasia de las eélulas del hilio ovarico.
in la (Fig. 81 se aprecia que al suspender o cortisona la eliminacion de
17 hidroxiesteroides pricticanente os nula v la cifia de 17 cetoesteroides
e3 baja indicande ef bloques de Ta glindula, Al aplicar Prednisolana los
17 hidroxicsteroides permanceen en cifras bajax, Lig cuales corresponden

probablemente 3 la eliminacion de la droga v los 17 cetoesteroides, pail-
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latinaunente van descendiendo, En el otro extremo de Ja Huura, se ve que
los 17 hadroxiesteroides se elevan seetn Ta dosis de cortisoma, ya gue este
compuesto se eliming en esta Torma; por otra parte se uprecia b vespuesia
nomval o o administracidn de corticotrefina.

3. Funelon mincradocorticolde.  Anteriornuente se estinuiba por las
cifras de sodio v potasio del plasma pero se ha demostrade que en Ta liper-
Fincion ™ wi cotno en la pofuncion !t de la corteza suprarrenal no han
sido de valor para el diagnostico. Bl indice mas Tiel para jurzgar a0 fun-
cidn mancralocorticoide ex la determinacton de aldesterona en 1a orina, El

Dr. Fernunde Vinocour ha hecho Iavaloracidn del métndo v actualimente
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seocnceentra establecido entre los de ruting en el Hospital de Enfermeda-
des de o Nondeion '8 La cifva encontrada coma noroal os por debagn
de 100 gamas en 24 horas, equivalentes o desoxicorticorierona (U corres-
ponden a5 gamag diarias de aldosterona, Presentimos 34 de las 200 cuan-

nhcaciones veriticadas en el trabajo del Dr, Vinocour, que corresponden
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a sujetos normales”™ v oen 9 con diverses padecintentos, {Fig. asl s,
lus vilras obtemidas en 12 cirrdiicos. Enestos dltimos, Lo mavorb de los
resultados estovivron por aveiha de 100 gammas (Fie 100
Pewr tiltime, citaremos que los midtodos de mieroguimiea, realizacdos por
cromatogralia en papel 18420 son imdiscatiblemente los que dan oun co-
nocimicute mis perfecto de la fincdén ne s6le de esta glandula sino de
tedo el sisten enddering vode todo ol wetabolismo de Tlas hormonas en
general, Estos mdtados tan Tines penmiten of andlisis v countilieacion de
esteroides en Tonma individual existenes en le oo, Desgrciadamente,
estos mctodos in no pasan a ser de rating, pero probablenente en on
futire proximo, estardn ol aleance de s elinica, como todos aguellos u

los que hemos heeho nencion,
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