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La concepeifm de la Endocrinologia como capi-
tulo i de }a Medicing tiene ¥
wntiguos antecedentes, pero poede decirse que su
macimicnto la vlda w:unfwa oeurrit en el campo

1y por iri La ohservacién
de los cfectns ummd«s pur In extirpacién de de-
me‘udas g]indillus y de fu ultrrlm' ﬂlslilumén
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INTRODUCCION

De. Juax Beronzo Mewssves °

FAIMEHA PARTE

tomia en un gaciente con bocie exoltilmico; pronto
In siguicron Corbellin, Posadas, Liobet, Justo, Pi-
rovano, Herrera Vegas, gue operaron bocies de
diferentes tipos, hasta llegar, con el perfecciona-
miento de lu téeniea y de sus alindos en el campo
de la antisepsia, la anestesia v la vigilancia adecua-
da de los sspectos clreulatorios y vespiratorios, a

dues
m” desde nwdi.u]ns del siglo xix, hasta permitic
& Clande Bernard formular que, ademds de sus
secreciones externas, cada drgano posee otras inter-
mas, que colaboran en ¢l mantenimiento de la cons-
tancia del medio interno.

Desde el punto de vista de la patologia hemana,
& tiroides figura cntre las primeras glindulas en-
diocrinas abordadas por In cirgfa, Particularmente
em Suiza, en dreas do bocio endémlw. dusdc fines

la ern progr de Chutre, Enrigue y Ricardo
Finochietto, y tantos otros que seria prolijs enu-
mEFar,

El advenimicnte desde 1922 del tratamiento preo-

e in con yocko, por Plommer, y
inl de las drogas antitimideas desivad

de la tirourea | Richter y Cleshy * 1942, Kennedy *

1842, Astwood * 1843), significaron un arma pode.

rosa al servicio de la reduccion preoperatoria del

& siglo XVIL se reali algunns ti
Cwom alta mortalidad, En 1813 Blizr y Walther
peacticaron Ja ligndura de Ias arferis Hrmleu's
jento que se ha p
nuestro siglo. Las [mnmr:u extirpaciones de
realizadas por Hedenens, Graele v Dupuy-
no fueron felices, Watson en 1873, practicd
bmidc(,tumm a una pacicnte con bocin exof-
; poco después los hermanos Beverdin (1579)
(1883) comprobaron que b extirpocion
el bocio se seguin de un mixedema postguiriegics,
ete modo queds delinitivamente abierto v expe-
o el extenso capitulo de Ly cimgia tiroidea, que
muestro pais pronto enconted smbiente propicie,
en 1895 Antonio Gandolio realizé una tiroidec.

\* Ex Prafisor Ondinario Adjutn de Medicing, Univers
de Buesos Alres. Director dee Ja Clinica de Endocrine-
¥ Metabolismn, Buencs Aires.

hipertiroidisme, con el y brillante me.
B de oy Tt ios. (e
forzo Membrives!, 1938; Del i}slﬂln Relorzo Mem-
brives, de 1o Balze y Gullk Mainini ', 1844, Selye ¥
1847 y 1950; Yoel ™ 1876). La incorporaciim a
nuestra dictn de sal yodada, desde 1969, modificd
Ta patologia tirsidea en el sentido de un aumento en
la frecuencia de las hiperfunciones tiroideas —tanto
deltipn de 1a enfermedad de Gmm Bascdow como
de nédulos b
en casos con hiperticoidismo, de In frecuencia y
del pesa de los bocios difusos v de kb frecuencia
de los multinodulares, v aumento de las formas
clinicas sin bocie; ¢l aumento de las hiperfuncio-
nes tirideas aleanzo un pico mixime a los 2 afios
de incorporarse yodo a la sal, para be destinando
postesiormente hasta aleanzar los valores iniciales
en ¢l término de 1 o 2 afos més v, al parecer,
continnar esta declinacidn al cabo de 5 afios (For-
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cher, Beforzo Membrives v Cabrejas ** 1474, For-
cher ¥ 1876).

Quizd sea el ooario, conjuntamente con la Hroi-
des, de las primens glandulas endocrinas tratadas
guirrgicamente en patologia humana, Las prime-
ras extirpuciones, practicadas por tumeres, se remon-
tan al afio 1700 en manos de Hanston, al que s-
guicron un siglo mis tarde, Mac Dowell (1509)
¥ luege Battey (1872). Poco despucs varios cirmu-
janos ingleses slg,lmmdn a Beatson * (1896) practi-
carom la ovaricctomia en ¢ cincer de mama v des-
cubrieron que un porcentaje estimable de las pa-
cientes mejoraban, por lo menos temporalments
{ Uriburu ¥ 1857),

En cuants a la importante contribucién de la
Anatomia Patoldgica durante la segunda mitad del
siglo XIX y principios dd J\X METCe Cue 50 re

Nimero Extranedinorio

quirdrgicamente una serie de casos con sindrome
tal, en los cuales realizaba ln suprarre-
nalectomin unilateral, con mejorias de distinto gra-
do y duracién (Broster y col.’ 1938:del Custillo 12
1843). Ya en 1821, Achard v Thicrs habian puhli-
cado un euso del sindrome de la “diabetes de las
mujeres barbadas”, y dieron origen a la operaciin,
por distintos autores, de casos similares con hiper-
plusia o tumor de la corteza suprarrenal. Siguieron
varias publicaciones con la descripcién de conadros
en Ios que aparecian mezclas del sindrome adreno-
genital con alteraciones metabdlicas, hasta que Cus-
hing, "1 ¢n 1932 publictd las ohservaciones, pmpns
v ajenas, del cuadro que lleva su nombre. El propio
Cushing sefalaba la existencia de adenomas basi-
filos en la hipdfisis ¥ la participacion de Tn corteza
supearrenal, Trabajos posteriores, entre los que so-
biresales n lus rlq Krpler ¥ Kgmng # (1841}, fueron

P Cushmg de origen

wuerden los nombres de V . Pick,
Meyer, Kaufman, Russell, MnssunySlmng q\lc o
agetan la lista de importantes investigadores en cno
terreno. A sus hall se debe Ja inter
Ttink

higotil fisaria, del ™ de Cushing
por tamor suprareenal I:mignn 0 mahgnu Soffer -
“. e s dos obras {1948, 1 i I segunda en

it con Dorfman ¥ G.Abnlovv: basndose

enfoque quinirgico ad do de entida-
des, entre las coales el quiste folicular, k Ia degene-
racitn quistica del ovario, el adenoma del foliculo
de de Graaf, la metropatia hemorrigica, el cuerpo
h&len persistente, ¢l tumor xk células lipnideas, el

tubular, el los seming.
mas, log dl#',rrnm\ﬂallﬂ'\‘ los teeatomas, el coriepi-
telioma, 1o endometriosis, ¥ mochos niis | Calatro-
. Buiz y Di Paok * ISMT “Botella Llusia 1.% 1978)-

El testiculo, aparte Ta cnslmt_ por motivos fes

en In copiosa experiencia propia v de otros investi-
gadores, establoce terminantemente que la extirpa-
cién de los tumores corticales resulta en la coracion
tanto del sindrome adrenogenital como del de Cus-
hing.* y desde 1941 basindose on los casos esto-
tiados por Leyton y colaboradares # { 1931), insiste
on 1:1 mamém del s[ndmmc do Cushiug por hi-

del

timo. De este mn([o quednfr mlc:s.do el concepto,
postari Autores,
i

ligiosos o mchlm, e

por
de Cushjng ducide por “cortico-
trofina b da por tumores de va-

por afecciones tumorales, desde gue
fer en 1902 describio el corieepitelioma. ED primer
caso confirmado de tumor de Tas eélulas de Leydig
fue preseatado por Chevassu en 1906, Desde la
comprobacidn de ln accién cstimulante de Jos an-
drigenos sobre ol carcinoma prostitice se practica
la castraciin en casos de esta natoraleza { Huggins
y Stevens ™ 19400, Con cardcter anecddtico cabe
i Ta idn de los d def
recomendada por Steinsch on 1920, asi como Tos
trusplantes de testiculos humanos o de MONGS prac-

riads localizaciin. del Castille v colaboradores '7 en
1950, publicaron un caso de sindromse de (‘ushmg

asoclado a un carcinoma. del péncreas; oLT0s Casns
concomitantes con tumores de otros drganos [ueron
publichndose por numerosos autores  (Thorpe ™
1852 Kovach y Kyle®™ 1958
1658).

‘Parsons v Righy ™
Entre nosotros ‘\rrq.',nnl’ {1972} ha Mlu
ol conjunto de

Deqdc 1‘35‘3 s conioce la usociacion de tumeres
a

ticados por Voronoff en 1923, 0 la
periarterial de Yos vasos espermiticos, todos ellos
con propasitos de reactivacién o reluerzo de ba acti-
tividad endocrina del testicula.

La cirugia de las glindules suprarrenales se ini-
cia probablemen comienzos del siglo pre-
sente, en gue Tufficr, en 1915, opord un caso con
smtomatologia génito-suprarrenal. Un aso andlogo,
operado un afio antes por Sargent, fue publicado
por Holmes cn 1924 Desde 1927 Broster interving

despaés de la suprarre-

! ia bilateral, conj con la pigmen-
tacion de la piel y mocosas (Bayliss? 1959, Salass
v enlubores #1959, Nelson y colaboradores ™7 1960).
Los tumores hipolisiarios son generalmente basd-
filos, con menos frecnencia eromifobos; en un caso
estudiada por Reforzo Membrives, Forcher v Betti 3,
el tumor hipofisirio era claramente eosindlilo.

Cronoldgicamente ol dltimo enfoque quirirgico
de ka corticosuprarrenal surgié o raiz de la descrip-
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cidm por Conn® en 1853, del aldosteronismo prima-
rio y la comprohacion de que b eticlogia corres-
ﬁmrlh la mayor parte de las veces & un adenoma
rnigno de ]a comcnl ¥, en casos muchos menos

o una | lasia bila-
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dectu esta relacién (Beforso Membrives @ 1938).

En 1907 Schloffer extirpd por via endonasal un

adenoma hipofisario, scguido por von Fiselberg v

vim Franke] Ihwt.hw"rt. Dclfm' del Valle '* ha tra-
de dn b

teral, r|m:dandu todavin casos en que la corteza
suprarrenal ern morfoligicamente normal | Delor-
me y Genest ™ 1959, Conn '°, 1960}, El tratamicnte
quirirgico obtiene resultados brillantes excepto en

zado
mia hasta 1923 Cn,hl.ng“ en 1908 demostr que
la extirpaicidn de un adenoma cosindfilo de la hipé-
fisis vjereia una evidente accidn benéfica en los
acromegalicos. Desde mku;uun s ha encarado o
23 1 e foe

los casos, poco frecuentes, de recidiva o
por tNl‘dTM.‘ de un carcinoma. Lns tumores no fun-

cortez 1 fueron cstudi-
dos en un tmba]o ‘com_importante aporte personal
por Pico Estrada * (1940}

dus las ultcmcs rumum]cs ‘hipofisarias ::!i mmn
e los s limitaci
puestas por el tesgo qnlnhg]m =, Segura T | Iﬂlﬂ}
fuc el plmn:m en nugstro pafs en adoptar la via
da por Hirsch ®* en

El i irirgion de las ol de la
mdedula uu;m—r.eml st Inicia con Mayo (15?.7] que
extitpd un lumor posteriorments carcterizadn coma
un feocromocitoma,  En nuestro pais uoo de los
primerns casos operados Fue el de Borris y Meyer
Motta, en 1968,

Las paratiroides son ohjeto de tratamicnto quis
rirgien desde que Mand] *% (1928) extispd on o
mor de las mismas a un paciente con nsteosds filiro-
=a generalizada,

Daste bis observaciones de Plerre Marje * [ 16886)
se connce f rrl:u.iﬁn entre la b!prﬁfuw ¥ I aermme-
malia. N rahajos exper Jes en ani-
males y un !climulu de ohserviciones andtomo-cli-
micas fueron precisando los mecanismos a que obe-

18049, que afos despuds (1963} fue retomada y
perleccionada por & mismo, Lo implantacion de
materiales radiactivos en la hipifisis, viene a eom-
gleh\r Ia lista de las intervenciones quinirgicas so-

esta glindula (Molinatti v eolahoradores %,
1962, Pardal y colaboradores *°, 1962, Pardal v co-
laboradores %, 1871, Betti , 1872),

El pdnereas es objeto de tratamiento quirdrgicn,
en casos de tumor pmdum:r de insulina, desde que
Wilder y colab = 1 un

handsi

con ue comtenin
gran cantidad de insulinn, En nuestro pals, entre
los primeros casos publicades, figuran ol de Esou-
dero v Tobias ® (1932) y el de Gravano y Bian-
chetti ® {1939),

SECUNDA PARTE

Un bl ¥ en evolu-
iom, ¢ ¢l de pr\.r.mr en qué i recurre el
clinicn a la colat y
Los tmevos Fisi ligicos y los

gilaba mediante la exploracin lisica y bas deter-
del basal, Cu.mdn el eua.
dwlwdklu ¥ ol metabolismo descendia hasta las pro-

adelantas en el tratamicnts médico, en. le.rel:hu
winculacitn con ol enfoque v os adelantos de Tn
téenica quinirgica, van imponicnde pautas de con-
dhacta thpidamento cambinntes. El criterio y la ex-
periencin personales, regionales o de escucla, se
oponen con frecuencia al dogmatisme en este co-

pituln,

k =+ m(;é A Dunmdmhu ul paciente
en 1 postope-
ratorio o siempre era feliz; las crisis Hrotdxicas
eran frecoentes ¥ la mortalidad, alta. El advend-
miento de las drogas antitivoideas significé un de-
cisivo progress como ratamiento, ya fuese con pro-
positos definitivos o como preparacion quirirgica;
I vigilancia del yodo proteico y luego de las dis-
tintas tiroideas por radioinmunoanilisis,

Un ejemplo tipico de esta idad i

=05 o ofrece of de las tie
moideas, especiulmente en Ins casos dc Inpmir
dismo, Al comienzo de mi experiencia eliniea v bajo

crmiticron enviar a los pacientes a lu intervencion
guirirgica en mucho mejores eondiciones. La inten-
sa vascularizacion de la ghindula, a pesar del efecto

L tutels clentifica de del Castillo, silo ik

camo I:ralsmiento pm;perwmu para moderas el hi-
del yodo, Esta
FEeparacion dmlﬂ alrededor de un mes v se vie

Br in de yodo al tra-
tamiento antitiroiden, nn nlmm.n a empadiar los
favorables resultades de la extirpacion. Qusedan, en
eseasos v i dos casos, Jos i de
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la seccidn del o del hipoparativoidi

I Los factores que paedan
perturbar el metabolismo del calelo después de la
irnidh ia, han sido exg por it #

}. La Incorporacidn del tratamicnto con yodo
tive |Horzt y Roberts =7, 1942, Hamilton y
Lawrenze 0, 1042), significd una nueva opein en
el tratwmicnto del hipertivoidismo, en general acep-
tadn para los pacientes die mis de 20 6 25 ados de
cddud con bocios menores de 100 gr (electivaments
v siempre que ef paciente no prefiera la clrugia),
dilusos v homogéneos. Tambitn se recurre a este
tratamicnto en Jos nodulos dnicos “calieptes” con
inhibizion total del vesto de la glindula, Cuando la
inhibsicion del tejido  troideo dular no es

HNimers Extrmdinario

Las guistes v nodulos del Wbolo piramidal, deben
ser extirpados quirdrgicamente, En cuanto a la ci-
rugha de ks Hmiditis crinicas, en la de Hashimote
se suele reservar para los casos de diagnostico di-
lerenzial dudoso o de sintomas compresivos; la pre-
sencia de anticoerpos antitiroidess puede orientar of
clinico. En la tiroiditis de Bicdel la intervencidm
quirirgica cstd igualmente indicada pars aliviar los
sintomas comprosives, En In tireddits infecciosx
aguda con snpuracion, peede ser necesarlo el dre-
naje,

El tratamicnto quirtrgice de las ghindulas supra-
rrenales sigue siende ol de eleccidn en los tumores
tuncionantes de la medolur, En coanto a la cortical,
I evolucié i

completa, se desecha ¢l tratamicnto eon 1'%, salvo
en bos raros casos de captacion extranodolar muy
déhil que se fnhibe con [ administeaciin de hormo-
nas t ras. En los nodules miltiples o vnicos,
“frins” o “Hbios”, se considera inadecusdo ¢l tea-
tamicnto con 13 y se elige la extirpacion quirir-
gicn, B¢ necesario recordir que los carcinamis Foli-
culares pueden captur ¢l yodo lo mismo que el
tejido tiroiden vecino, E1 :n anatomapatoligico
i rio, con sus inevitables limitaci de-
cidirk si debe extirparse toda ln tiroides en caso de
encontrarse un eareinoma. El examen diferido y
detenido de la pleza puede seasionalmente alterar
la actitud quirirgica inicialmente conservador, En
cuanto & los lementos de juicio que pueden ayudar
en la sospecha de que un bocle oodular pueds
albergar un carcinoma, debe recordarse la existen-
via de un nadulo dnico, cspecialmente siaparese
antes de los 40 afios, o ol erecimiento ripido de
un nodulo a veces sobre un hacio previo; el hecho
de tratarse de un noduln “feie” (aungque ya se vio
que un nddulo tibio, y}ufm caliente, no excluyen

el }, el de la la en

de fos pros o modilicado el en-

foque terapéntion, espeinlmente en los casos de vi-
rilizacitn en o mwjer por hiperplasia suprarrenal
congénita, o precocidad sexnal del mismo origen
en el vardn, Ya s comentd que autoridades eomo
Broster y Vines? aconscjaban la extirpaciin total
o sublotal en casos que evidentemente shedechin
a dicho trastorno, hoy tratado con corticoides lnhi-
Diilores de la edrticotrofina hipofisaria, con el agre-
gado de algunn correceion quirtrgica de los geni.
tales externos. En cambio en los easss de tumores
ical i con virilizacion en la mu-
jer o, mis mra vez, feminizackin en el hombre, la
cxtirpacion del tumor se sigue de magnificos re-
sultados, Es corioso que on la virlizacidn, y adn

fhia i Y PP

pastope-
ratorios tanto inmediatos como alejados, son mucho
mits duraderos v menos peligrosos que en las ex-
tirpaciones de tumores. con excesiva secrecion de
glucororticoides y sindrome de Cushing. En estos
ltimes, Ia suprarrenalectomia total Bilateral se-
guida de tratamiento sustitutivo con corticoides,
Eamduce magnificns resultados. También es eficaz

¢l cuclle durante la infancia v, finalmente, las ade-
nopatiss, adherencis o Tos planos vecinos, y pari-
lisis del recurrente, que son los tres signos de gue
In operaciin Toga fado tarde. Lo extirpacio

de Tas adenopatins vecinas parece aconsefable. Se
suele completar by tivoidectomia b en ¢l carci-
noma de tirpides, con la administracion de altus
dosis de I'™, 100 a 200 mCi, y de dosis de hormo-
nag tirnideas capaces de inhibir la t ina hipu-

vin total en los casos de enfor-
medad de Cushing con hipertrofia bilateral de li
cortical por un sumento de la estimulacion corti-

alica; estos I silo se ven empanad

por la aparicion o desarrollo ultesior en un 10 4
150 los casos, de un adenome hipofisario ca-
piz de adquiric considerable tamadio, con pigmen-
tagicn intensa de la piel ¥ mucoss. Esta dltima
eventualidad ha inducido o tratar a fos pacientes

fisaria. Es necesario tener en coenta gue en |
cinomas indiferenciados, la ntervencion quiringiza
puede seguirse de una sehita y violenta activacion,
que conduce a la moerte en plazo breve, La pre-
caucin de practizar om exploraciin previa por
puneitn o biopsia a ciclo abierto, no ofrece sulicien-
tes garantins, Se espora con atenciin Ia posible
ayuida diagndstics de la captacion de 87 Galio por
este tipo de carcinomas { Edwards y Hayes =, 1969,

enn fad de Cushing de origen hipotilamo-
hipofisario, por la hipofisectomia o implantaciin
de materiales tadinctives por via transesfenoidal.

un g o
neralmente eficae y  bien tolerado, del cunl ya
existe comsiderable experiencin,

La extirpacién de tumores corticosuprarsenales
o la suprarrenaleetomia total bilateral, son las in-
tervenciones de regla en ol caso del hiperaldoste-
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ronismo. primario, Quiedan las suprareenalestomias
dicadns cn bos i i .

dependientes, especialmente coando puede probar-
seque los muﬁg‘.nm circulantes proceden de pre-
eursores and fos por T
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cos v recurrir a la ciragia en Jos casus en que estos
fracisan v ante li expectativa de gue se produzea
la fecundacion.

Los tumores [uncienantes o fa hiperplasia de Ias
irod Es

prarenak; To misme pul:‘dl. decirse de Tu
mia, que e la primera intervencidn que suele price
sjentes, ¥ en técminos mis aleja-

{Beforzn Membrives 42,

i — <

deas Tequiere su
ulmnt:n la intervencidm con \m dingnidstico previo,
para poder decidir en el acto quirirgics si se debe
proceder a la estirpacidn tumoral o Ja de las 4 pa-
mﬂmﬂdrs en cso dg. hperpla.su v ain si no existen
I previa de tu-

de prostata, segoida u]loﬂumwntr.- cuando el caso

conducir a la exploraciin de

lll'] man:cht. puon‘c
rsas en la cavidad tordciza y aiin

lo justifica, de la o Js hipafis

tomiu, L jon-estd Indicada, en

Tos tumares testiculares,

Las intervenciones quinirgicas sobre los ovarios,
son In regla en los tumores; los efectos son Tlama-
tivamente ]:\-uéhr.m en ]Cﬁ que seEregan ;|'|mmlm;-

similar puede ocurir en casos
de tumores del tejido m’mn!?r‘\ o del interrenal, en
iglotes peeesoring, algunas veces incloidos en las go-
nadas. Estos casns, comn la presencia de tejide fun-
cinpante de diversas glindulas (come la tireides)
en las teraton:as, constituyen on desalio a Ta saga-
chlad diagna

temente e
P pesecehin Lunﬂhmc de Tos ovarios en lus pa-
clentes con poliquistosis ovirica (Stein y Levent-
hal *, 1965), sucle scguirse de ciclos ovulatorios por
periodcu mis o menes prolongados, Por este motive
se prefiere intestar primero los tratamientos médi-

Los tumores, generabmente adenomas, de las oé-
Tulas insulares, inducen en su bﬁl-squuda a la explo-
racion del pincreas v, en casos especiales, pueden:
inclinar a l pancreatoctomia,
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CIRUCIA DE LAS GLANDULAS PABATIROIDES

Dn. Josk Yo *

El cirujano recibe el paciente con hiperparatiroi-
dismo, una voz que el diagndstion se ha establecid

intervalo durante el cuzl se atendieron 1972 ti-

definitivamente por sus sintomas subjetivos, ohije-
tivos ¥ por los exiimenes de luboratorio 1514, Efec-
tivamente, la cirugis es el teatamiento do elevcidn
en csta enl dad de lag glindub iroricl

Adin nuestros anatomopatologos que redmen los
cusos de distintos eirujanos no tienen la casuistics
fue estamos brados o lee blicaci

causada por un adenoma en el B0% de Jos cusos,
por hiperplasia en ] 17 4 ¥ por carcinomi en
ol 3 %, !

La necesidad de la cirugia es mds Imperiosa ato,
si se considera que ni ol tratamiento radiante ol ol
médico sou susceptibles de normalizar of metabo-
Tismo gravemente alterado del ealeio y del fostoro
en log ! e 1 Afn en end de
edad avanzada, han sefalado recientemente Alveryd
v col! en un estudio de 245 pacientes con hiper-
paratiroidisme primario. que Ia cirngia es ¢l trata-
miento preferidn especialmente cuando va usociado
eon sintomas newromusculares o fatiga.

La cirugia de Tas glindulns paratirokdes se prac.
tica en estrecha colaboracion eon el equipn endo-
crinalogico, Bl éxite aleanzado en los dltimos pdios
se debe al mejor conocimiento del sindrome clinico
v biolégico. El equipn médico entregn ol paciente
al cirujane con el diagndstico exactn v sigue el
postoperatorio para evaluir su evolucién y resulta-
dos, tratandn algunss eomplicaciones posibles, In-
clusive puede exigic eventualmente una reinterven-
cigm ante ¢l fracaso de la primera exploracién.

MATERIAL ¥ METODOS

La serie de pacientes intervenidos quinirgicamen-
te en el Sector de Cirugla Buco-Cérvico-Facial o
mi cargo en la Escuela Quinirgica Municipal para
Graduados del Tospital Rawson, eomprende 5 ca-
sos en ¢l periodo comprendide entre 1962 y 1976,

® Es Profesor Titular de Cirogia MaxiloFacial, Facultad
de Medleing, Universidad de Buenos Aires. Jefe de b Sec-

cidm Buco-Cénvion facial, Hospital Rawsen, Buenos Alres

en P

El Dr. David Hojman que dirige el
laboratorio de Amatomia Patoligiea del Hospital
Rawson, ha estudindo casos de distintos grupos e
gando a la cifra total de 21 observaciones en mis
do 20 wios: 18 adenomas, 1 eareinona, 1 sdenoma
en un hiperparatiroidismo secundario y 1 en un
terciario. Ha encontrado también hallazgos casua-
Tes de psin: & ap: o i

{uno era un adenoma genuing en un neonato).

El nimero de pacientes con hiperfuncifn para-
liroidea aumentard en ol pais, como ha sucedido en
el jern, coando In colal iom entre los uri-
logos v endocrindloges sea més estrecha, pudicndo
al mismo tiempo mejorar a tratamicato de la litie-

i Ademis el elinico debe sospechar el hipes-
paratiroidismo en pacientes con poliuria, pelidipsia
o serios trastornos gastrointestinades de origen igno-
rado, A continuacién se resumen algunos aspectos
de los casos tratados.

Casgo I: 811963 M. de D, mujer de 24 afios de
edad {Figs. 1-2:34): En 1961 comenné @ tropezar al
deambular sufriendo un esguince en ¢l tobillo, Al
mes tuvo ) in que dificultaba los i
tos, “flojedad en Jas rodillas” ¥ astenia en aumento

incidente con la ion de un eml ¥ que
comtinut después del parto- Con el diagndstico de
renmatismo fue enviada & Rio Hondo donde empeo-
it Reiotegrada a fa Capital Federal estuve in-
ternada en la Sala 13 de Clinica Médica del Hospital
Alvear, desde agosto hasta noviembre de 1961, En
abril de 1962 el Dr. Mutllva, odontélogo, la aten-
dis por un pequedo tumor en 1a encla nferior dere-
cha que conservabe todas sus piezas dentarias v se
srompanaba de dolor en el horde inferior mandi-
bular del mismo Jado. Diche profesional hizo diag-
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i ala inmavilizada
reaborcicn _ ésea;
& mandibula s

&

Fic, 2: Caso
con arca peine. S
b 14 s d

a ma
intensa

catirnidismn pero la
ulr en el

hiperg
paciente abandont el Hospital para seg
Paliclinico San Martin donde se le T

nostico presuntive de

de la zona enferma que abar g
mediano izguierdo hasta el primer molar infevior de
recho. Se obtavo un tejido seanefi nte al “aserri
Durante a operacién so produjs Tn fractura de a
mandibula.

A s ingreso en nuestro Servicio su estado genesal
cra bueno, Desde hacda algnnas somanas. tend
eansancio, nerviosismo, soficlencia y algios en
beazo v piernas a tal punto gue por fas m
bomabn aspiving A poder caminar. Presentaba
iin mandibular & ln altura de los premola.

ano-

o D g
le habfa col
la interven:
140 v,

estahun ausentes
o gasa yodoformada en ln L cavic \d
. K AT |u<:\|r.||:_\
H., fosforomin 1.8 e =/ 100 mil,
100 ml y mucoproteinas 72 mg/1
ml, ¢l proteinograma 7.50 gr % de proteinas tota-

losta

il
}

ENTINA DE CIRUGIA
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les, con 043 para las glabuling
las alfas-globulin El examen de orina con dicta
habitual, daba una dioresis de 1700 ce, densidad
1014, calciuria 208 mg/24 he v foslaturin 85 g4
horas {en PA);),

CE] 2811963 s inmovilizo la fraztun de la man-
dibula hloguedndola con arcos peines.

075 para

i mmen eadiogrifico reveld cim*m e un cun-
dro de intensa ostesporosis gene ila, zonas de
ostenlisis lcalizadas en ol cuello del Fémur fzquier.
o, beza de la 17 falange del dedo medio iz
quicrdo v metilisis distal del fémur devecho,
material de wna biopsia del maxilar inferior estudin-
| Dr. D. Hojman fue informado: Macros-
Fragment i fde 10% 6% 1 mm; en
mizroscopia: tejido disociado con hemor gia Te-

]l |||t| derecho <Ir In gl
Corji s paLrat v
1 ded diedro lm-uu-m-mt gica, por ok
vive dececho de la tiroides. EI recurrente, ds
h. por el 1 tumor, se eummm ¥a en m pagie

levantads por la - pumta d= 1y p.




A 1877 CLANDULAS

clente, constituldo por fibroblastos y células gigan-
tes multinuc) i d
tremo de Jos cortes existian unn pegues
osificacidn  metaplisica.  Dingnastico:
investigar hiperparatiroidisme. (22!

Fue operada el 10-VE-1863 con anestesia general.
Se efectud una cervicotomin amplia de Kocher con
seecitm de los misculos infrubisidess de ambos
Iaddos v del esternoeleidomastoiden izquierdo. Se
expiso Ja glindula timides, lberdndose su pols
inlerior derechn; se identifico el nervio recurmente
derecho, desplizado hacia afuern y adelante. Liga-
dos los pedicolos venosos lateral e inferior se re-
chazd In glinduta hacia Ja fzquierds, deseolviéndose
umi itn tumnoral redondeada amarillo-rojiza,
intimamente vineulads o ls arteria tiridea inferior
de fa que recibin una groess mms que se ligh, Del
sumar sallan varins venis que se ligaton y seccio-
naron, El tumor, de unos 5 x 3 x 1 cm, estuba
ubicado delante del plano prevertebral por fueea
del angulo diedro traquesesafigico, por debajo del
polo in‘esior del libulo derecho y T arteria tiroidea
inferior, desplazando el recurrente derecho. El pa-
quete visculonervioso quediba por fuera de 13 oeo-
formacion. La biopsin por congelacisn (Dr. D,
Hoiman) revelé que se tratiba de un “adennma de
sélulas principales sin atipias™. Se continud la ex-
ploracion sucesiva v metddica del polo supering
derecho v del lbulo kzquierdo donde se reconocie-
ron v respetaron las glindulas paratiroides superior
o inferior y el nervio recurrente isguierdo, no en-
contrindose otro adenoma, El cierre de Ta cervico-
tomia s hizo en la forma habitual

das de tipo

El adenoma extirpado pesaba 10 gr co el primer
El estudio i Dr. D. Hoj-

man) reveld que se trataba de la parativoides y
¥ :

2 frgmentos de aspecto celul Medin

PARATIROIDES

£l

o intravenoss, Pasd una semara bien; luego rea-
parecieron las crisis de hipoparatiroidismn con signos
de Chvostek v Trousseau positives. Mejord con lue-
tato de culeio por via oral, pero I paciente no se
repuso del todo, continuandn con fabiga, anorexia,
astenia y imi El examen ginecolégico re-
volii Ta existencia de un embarazo de 2 meses; no
aceptd el eriterio de interrupeion de la gestacion,
A los 3 rweses de embarizo comenad o tener polin-
rls (Bt} polidipsia (22 3 It de agus por In noche )
v nicturiaz (3 a4 veces), Ademis wumentaron la
anorcxin, las whuseas, lu tension ahdominal, el in-
sommio, e Jetargo y la hipotonia museular, Perdio.
5 kg de peso v 4 a5 om de altura,

El 19-XT1-1963 s retind o] Blogques intermuxdlae
v Ios arcos peines. En el interin la paciente fue
dadn de obtn w sn pedido. Hizo interrompic saem-
harnzo; desdo entonces fue progresiva la mejoria
do pgenersl, El 24111964 se encontraba
5 nia mis calambres aungue persistia o sig-
ao de Chyvostek positivo v continuaba con lactate
de caleio.

Los eximones do labosatoris se fueron normali
wande desde el dia de la intervencién: calremis
total 7 mg %, Fosfatemian 25 me % v fosfatisa
alcaling 26 U, B. hasta marzo de 1964 cuando la
caleemin era de 106 mg/100 ml, la foslatasemia de
83, la dineesis de 1470 oo con dieta habitual, la eli-
minacidn de calein 39 mg/24 hs y del fsforo 25
gr/24 hs (en PuOg).

¥l examen radiogrifico un mes despuds de la in-
tervencion mostraba aspecto moteado en
vidrio molida en lu calota y celdas mastoideas v
desealeificacion difusn; en el resto del esgueleto
hubia adelgazamicnto de la cortical con zonas de

45 % 28 x 15 mm y tenia forma de lengiieta. prismi-
tiea trinngular. Su peso era de 6.2 gr. Era de color
Blanguecing msado, blanda, 1 ich

faccion dsea con trabéculas oscas neoformadas,

Fn marzo de 1964 el esqueleto estaba recaleificade,

El 2-VI-1965 In paciente ya totalmente mejurada,
L i e =

por una chpsula delgada y
tenin aspecto b & ¥ color p

En su constituzion predominaban ofulas principa-
les agregindose células oxifilas en algnnos sitios en
propurciones variables. Las primeras presentaban
inf faccién hidropica, de grado dis-
eretn, Estos clementos formaban cordoncillos ¥
nidos, ¥ con menor frecoencin vesiculas. Se obser-
varon 2 microntddulos adheridos o la edpsula, neta-
mente encapsulados ellos mismos, con igual estroe-
tura. No se ohserviy malignizaciin. El disgnistice
final fue de adenoma parativciden de eélulus prin-
cipales,

En la primera semana del postoperatorio presens
v crisis diarias de tetania que se yogularon con eal-

\ it pari una op cosm
teansparente. Al eoste  por via bucal y eon anestesia local la exuberante
: ill ! ion secnela de la liducion Gser. El

material estodiado por el Dr. D, Hejman reveld
evidencins de lisis de la matriz y reabsorcidn lisa
1o se obscrvaron reabsorcidn lacunar ni ostenclasta.

En agosto de 1965 la paciente se eolocd una pro-
tesis dentaria; sus estados local y geoeral eran exce-
lentes ¢vande fue vista por dltima vez en 1970,

Caso 2 B, Z C. de UL 5-VIIT-1969. Mujer de 26
afios de edad, consultd por una deformacion facial
con gran aumento de tamado del maxilar superior,
Tunees y foss nasal derechos, no tenia dolor, Hubia
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sido intervenida 4 afios antes por una displasin fi-
brosa tibioperonenastragaling; 2 afios después Tus
intervenida por un proceso similar en la mofeca
derecha y Tuego por otro en la plersa del mismo

Nimere Extracrdinario

aplanada de 28 x 20 x 14 mm, que pesaba 5460 mpr
delimitada por una cipsula continua, delgada y lisa,
Al eorte su consistencia ern discwm ¥ su color ro-
sada ill La

1i Aecntriord

lado. En el momento de la consulta p b un
nueve foco en la mufieca derecha v, desde hacia
4 meses, ¢l aumento del maxilar superior por el que
consultaba

Entre sus antecedentes s¢ destacaban una apen-
dicectomia a ]as 1? anus. 2 embarazos, (1 parto v
1 aborta }, polidipsia, diuresis t
da sin saber la canlldad nicturia y dolores esque-
léticos generlizades,

Presentaba un ahombamiento del maxilar supe-
rior, del paladar dseo y desaparicion de la fosa
canina, que ers cmergente, Las radiografias del ma-
xilar superior demostraron gran reahsorcidn dsea
con zonas de radiolucidez, con deformacitn de las
corticales alvm]nrps ¥ de In bun! del maxilar supe-
rior, i icales en ambos
muxilares. La fosfatusemia era de 33 U, H, la fos.
foremia de 143 mg %, ln drosomucoide "de 200
mg % y la caleemia de 128 mg . Con dieta habi-
tual la diuresis aleanzaba 1830 ce. con caleiuria de
130 mg/24 hs y fosfaturia de 550 me/24 hs La
reabsorcitmn tubular de P oera de 43 %,

Se electud biopsia del maxilar superior {Dr, E
Michael, 12-IX-1968). El Dr. M. Polak que efectud
cl cstudno m}nrm» hmlnpuluhgia compatible con

fi d de R v con hi

no e i el di eac-
ta, Las radiogeafias mostravon un nuevo quiste en
la epifisis superior de la tbda frpuicrda, Las calee-
mias diarins durante 20 dins revelaron vabores osci-
lantes entre 16 y 18 mg %. Se practicd, asimismo,
un “scanming” con selenio’ metionina.

H 2511 l.ﬂl = reahzo nuna, cxp]amwm cervical
Ios tirnidens
dﬂcd‘ms s palpd en el polo inferjor del ldbulo
tivoideo derecho on nadulo de 2 x 2 x 2 cm. Reba-
tiendo dicho lbule se observd por debajo una fore
macién nodolar de 2 em de diimetro, capsulada,
amarillogris El nervio trunscarria por
[era del tumaor. Se disecd éste, ligando su pediculo
vascular y extirpindolo, Se efectud la lobectomia
subtotal tiroidea derecha que incluia el adenoma
tiroideo, Serealizaron las suturas habitoales de Jos
planos de la herida.

En ¢l postoperatorio se la medicd con ealeio por
vin oral. El estudio anatomopatobigico {(Dr. 13,
Hojman) fue informado: 1) fragmento tirideo de
20 gr con n::du]u pun.[ulmrr’ll‘. limitado por tejide

¥ 2) fi itn ovoiden parcial

won estaba ituid
fundamentalmente por células principales ¢ hiper.
trdfiens, con discreta anisonucleosis. Algunos ele-
esentaban aspectos uxlf]'lu. No los habia
claro. La 1 ifm era impor-
nte. El cardeter de adenoma paratiroideo qm'da
nereditado per la pers i de tejido p
normal en un sector del contormo,

El curso postoperatorio fue excelente. La enfer-
ma presentd leves contracciones, calambres en los
miseulos de b mano ¥ car, aomentados en horas
de la tarde. Cedieron com la medicacion cileics en
una semana, Sigue constipada.

Dos meses d: spuds lis rud:osrahaﬁ de la pierna

las El estado
general era excelente, Eu marzo de 1971 por via
bucal se practictd la reseccion modelante de una
exdstosis del reborde orbitario. Los huesos presen
taban buenos signos de caleilicacién La pacients
Fue vista nuevamente 3 afos despods {25-1-1973)
en perfectas condiciones de salud.

Caso 3: T de P. 13-VI-1970, mujer de B3 niios
de edad {figs. 5, 6 7, 8), Hacia 2 afios comenzd
con dolores en la pierna, musle v regién lumbar
iznuierda propagados loego o la picroa derecha,
Dos meses antes se efectud biopsia de un tamor
pretibial derecho, Al ingresar al Servicio presen-
tala ederca en la rodilla derecha, hipotrofia musco-
lar y astenia, Se observaba un tumor pretibial dere-
cho de 5 em de diimetro, fijo, con mayor Lempe-
ratura Iocal. Existia otro tumor mal delimitado en
la eara externa de | pierna fequicrda, Debajo del
esternocleidomastoiden derecho, en su parte. media,
s palpaba unn masa dura, fija, que no se movis
con la deglucion. La tensiom arterial eva de 180/590.

La biopsia {Dr. Schajowice) reveld que se trata-
ba de un tumor pardo, lo gue agregado a Ta fosfa-
tasa alealina de 276 U B, v fosfatemia 2 8 mg %
arlentaron hacia un iLipt‘lplln\[ilﬂi[Timw. aumne ln
calcemia era de 108 mg %, la calciuria de 138
mg %, ]:l diuresis de 1500 c¢ v no habia anteceden-

El 15-VII-1970, {ue intervenida con anestesia lo-
cal. Se efectud una incision de Kocher ampliada
murcandn su eventnal prolongaciin vertical sobre
el manubrio estermal, Disecados los colgajos se ex-
tirpd ¢l tumor debajo del esternocleidomastoiden
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del que salio pus. AL libevar la glinduls teoides s
palparon en ella numerosos nédulos. Explorando la
region se conlitmd v extirpd el tumor -).\mlumd
PIAFTEN DSCurn du 1
la 5,Iz'm(|u

-} Im fECurrentes, se 1\:[]‘[) Ton OLos tumores pe-
hicados a nivel de las g
ior ¢ inferior derechs
glindula paratiroides
suturaron los plinos de
Bilual

1 reveld que se
1 ideo de u-]ul\ principal
4 I] mgr de peso por Io que el patdlog
nld f\plu i Tag ol t
men por inclusidn | Dr. nformi
estaba constituido
por células principales, con amp
cidali anisnaneleosis,
hipotrifica. Lo glimdula
crnfoliculares . quistif
iste cervical,

GLANDULAS PARATIROIDE:

al

La evelucién postop Fue buena, excepto
unoy granulomas de la herida provocados por
sutura. o reabsorbibles, los que obliga-
sultado Final fee bueno,
473, se encontraba en muy buenas con-
anteniendo cifras de caleemia normales;
ron los quistes.

s osific

Caso 4: L Fode M. 25-VI1-1972, mujer de 45 afios
e edad. Consulto f idelzazimin.
ta, dolores dscos, i sentaba quistes
oseos radioldgicos lhnmcr imdgenes os-
teoporiticas y de rarel dn .JJ|'|\I‘ o

bar, rama ]inuzcum. d

La hiopsi

sis paratiroidea. Ter
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MNimzera Extravrdinario

mg T, magnesenida Fosforn sérico:
5 mg %, losfatasa nl.‘. lina 143 U Foslatasns
qdas 0,24 U 340 mg/24 hs, U, N
_-1!u ¥ I‘mlvlm Bence- Jones m\l,ntm.
AVIT-1672, s tud una cervicotomia explo-
primeco el labulo tirsides derecho
visnalizindose ln paratiroides fnferior v lusgo el k-
bulo izquicrde. Al retraer este dltimo se halld de-
triis del mismo, un nidolo de L3 x 07 x 0.7 om,
ovoide en forma de aceituna, cuyo estodio por con-
gelucidn reveld que se trataba de on adeboma pa-

vl

dles
topédicn fuusv mmnwhucmm-x, ete,] con pre-
suncitn de al o rewmiticn, Su afecciin Fue em-
peorando husta Tn Fechn en que presentd adelgaza-
micnite, astenia y discrety oliguris.

Se Jo habia practicado la apendicectomia hacia
16 afios. Tuvo una fractura de la rama ascendente
ded masilar inferior izquierde 12 afios antes, al pa-
recer de causa traumdticn. Sufria de infecciones
renales a repeticidn, a partic del primer embarazo
y eolicos renales. Nunca tuvo hematurla, pero s
constipacion e insomiio. Cuando nos consultd esta-
ba palida, afebril. La marcha era dificultosa por
impotencia Funcional. Habla perdido 7 kg de peso
(e 49 @ 42 kg). Presentaba una hiperostosis en fa
v cendente fapuierda del max
coliosis dovsolumbar y térax de mpatero.
impotencin moscular en Jas 4 extre nlldullﬂ-.

Tenia

El diagndstico clinico fue de hiperparatiroidismo
primarie- Las piezas dentarias estaban en regolar
estado de conservacion. El laboratorie informo: hi
droxiproling urinaris 744 mg/24 hs, caleemia; 11,

ideo. El tumor fue reseeando. La herida Fuc
sutarada por planos, dejindose un drenaje aspina-
Biven,

E! estudio anatomopatolégics, {Dr. 13 Hojman)
reveld una formaciin en habichuela de 25 x 10 mm
fue tenda un peso de 2500 gr, perfectamente cap-
-u:,da. al corte tenia aspecto uniforme, rojo palido,
ico, poco frme. Se tea de una neoforma-
citn capsular con disposicion endoerinoiden, cons-
titwida por eflukis pu'm_' sales con focos de cblulas
acidafilis, ni habia tejido
paratiroides residual en sn contenido, El diagnds-
tico final fue de adenoma paratiroiden.

Se indicd no administrar calcio on el postopera-
torio si no aparecia b tetanin. A las 45 hs de Ja in-
tervencidn la caleemia era de 93 mgr %. La gvo-
lucién fue buena. Sin embargo ol hemograma mos-
trdy una anemia de 2200000 glibulos rejos v Hio
de 20 5. Se translundieron 300 co de sangre. Bue-
pa evoluciin, Fue vista por dltima vez en febrero
de 1973, aparentemente curada, con andlisis nor
miales.




Adie 1977

Casa 5: B, de P, 251973, mujer de 40 afios de
edad, Desde bacin 4 afios tenia dolores dseos de
Lipo reumdticos no moy intensos que no se exacer-
baban con la marcha, pérdida de peso, constipa-
clén y vimitos constuntes. Se internd en una sala
de gnsmwut:mhsgi.\ domde fue snmmda a diversos

des, Desde

hacia § n)c:scs lu pérdida de peso aleanzaba a 13 kg,
Presentaba asterma ¥ cefaleas; notd que se le ar-
queaban las piernas, puliurm. mctum vomitos,
artralglas y anorexia: Pesaba 35 kg ¥ tenia una
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El estudio histopatologico por congelacion ( Dr,
3. Hojman) reveld que se trataba de un adenoma
paerativoiden, Se suturd la herida dejindose an dre-
Tafe

El estudio por inclusidn (De, D. Hojman) reve-
1é: A) un linfoganglio normal de 6 mm, B) un linfo-
ganglio normal de 4 mm, C) un adenoma parati-
miden de 3 gr de peso, sublobulude, de 50 x 25 x
18 mm; la capsula era delgada, lisa, brillante al
corte, grisrosada. Habia ademds un bocio coloiden,
La pia mostrd que se trataha de un adeno-

tally de 1, 41 em, Se encontrd b
I voz era lenta, En e! toenx se pnlpa'lmn tumores

i i ds células principales y elaras sin
fenin de i6n. En otros 2 nedulos se

a nivel de las v en el
cuello, el Iobulo tiroldeo derecho, con wumento de
tamane dituso, La presién arteria] cra léD!BIJ) eI

encontrd tejido adjunto timico normal v otro ade-
nomi parativoideo de 4 mm, también de células
incipales. Log linf |

pulso de 50 x minuto, El examen
i un crinen “apolillads” con m!flgcmx dc \ddﬂn
molido. En las manos habiz 1i

En el postoperatorio los endocrindlogos decidie.

cortical, en la columma y cadern mtc-upems. en Ins
imeros geodas en las epifisis y en la mandibula
{radiogralia intraoral) zonas osteoliticns y falta de
In cortical.

El laboratorio (138-1973) informd  glocemin
082 %, urea 038, ertosedimentacion 1% hora
46 mm, hemograma normal, caleemin 10 mg 5,
fosfatemnia 2.4 mig %, A los 7 dias by uren em de
123 mg % v In caleinria de 449 mg en 24 hs, Nue-
wos estudios mostraron cifras de caleio de 18 mg %
v de 184 mg %, Se le administra solucidn fisioligics
tenicndose una diveesls de 5 1t despuds de Ta cual
La calvemin fue de 19,1 mg %. El jonog msted

ran no calein hastn que no aparecieran
signos de hipoparatiroidisma.

El 4-X-1973 la caleemia cra de 123 mg % v ¢
Ca urinario de 238 mg en las 24 hs

El 9-3.1973 presentd signas leves de hipoparati-
roldismn que cedieron con ln medicacion, L pacien-
te presentiba discrotas parestesias en ambos pies
capecialmente oo los talones, las que se hicicron
cada vez mis frocuentes (3 vezes en el dia) tenia
también hormigueo en Jos dedos de o mano, E!
signo de Tromsseau era negativo v el de Chvostek
levemente positive, Los dolores de li columna des-

Na 120 mgg x LK 28 mg x 1,197 mg x 1 y €O
H 27 mg x 1. El electrocardiograma normal,
El 3.X-1873 fue mtcm"nida practizindose i !nv

E] 10-X-1973 se extirpti un tomer dseo en el re-
harde de la 77 cnglﬂh cuyn estudio demosted ser
il iali

naH‘m !.lc Km.]lcr. am

los

lﬁrrnhns "ic ]("mmt(t ol Jobulo dcrecho tiroided vi-
sulizgindose In triquen y ¢l nervio recurrente. La
ghodula paratirides superior era normal- A nivel
e T region supraclavicular se resecd un tumor
slargado de 3 x (03 cm que el estudio peroperatorio
(De. D Hojman} reveld se tratoba de una a

gatia inespecificn. Se pasd al lado izquicrde; des-
glazandn el Wbulo se visnalizg la lr-‘iqul:ﬂ y el 1o-
emrente izquierds. A nivel de la region supraclavi-
enbur, por debajo de los misculos pretimidens se
wimsalizd un tumer una vez disceado media 3 x 3 x
e penetraba en el timx v ern de color rojovino-
= en su paste superior y gris amarillento en la
Wferior. S¢ tracciond hacin el cuello con un lum

tejida cartil - Un mes mis tarde la pa-
viente estaba en buma.s condiciones, habiendo
aumentado 8 kg de peso. El transito intestinal se
normalizd v el apetito era buenn. Continuaba con
alging dseas difusas,

El control clinico, radiogrifico v de luboratorio
efectuado a os 3 meses de la intervencién: demaostrd
oxcelente evolucién. EL 30-V-1974 se encontraha en
muy buenas condicioncs, Hahia aumentido 11 kg
de peso,

Cosprrano

]_1| todos los casos se tratabe sk punentus del

e Bmaron sus pediculos infed mm,s1y

Bl tiraiden deretho era polinod uln' por 1o qus
- pxﬂcé uha tiroidectomia &uhlrﬂa] {1(‘1’::5‘1!!! A
mada de by i del Lobulo do-donde se
e wn mofidn mds grande,

e nino, cuyas edades 3
v 63 afias, Los sintomas se habian !nlciadh miche
tiempo antes predominando 15 pa fa fsca: lrac-
turas, ¥ deformacionis que hublesali podido evitar-
se con un diagndstico temprans. No existio malig-
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nidad en ninguno de los adenomas que eran de cé-
Tulas principales, En 4 casos el tumor era dnico v
en 1 miltiple. En 3 casos se asociaba patologia ti-
roidea. El tumor se localizd siempre en Jas gline
dulas paratiroideas inferiores: 2 veces a la derecha
3 a la fzguierda. F1 Ia

i; narmalizacién de 1a caloemia yla rrl:alciﬂnt_n‘m,
fueron ripidas; a veces ovurrid en el postoperatorio
inmediato. La evolucion fue buenn en todos Jos ca-
so, Lag complicaciones como la tetania se solucio-
naron en un plaze variable con el tratamiento ade-
cundo. En algumas pacientes debimos realizar ope-
raviones correctoris modelantes por las defosma-
ciomes faciales sufridas,

CONSIDERACIONES GENERALES

Las |nd1&nt'umcs para la cirugfa de lis ghindulas
Tos jue

Tos paLBen!eﬁ El cirnjano dele conocer 1} To fun-

dllment il en coanto B la funcitn de las glindulas

P ich u‘um s i s y el

Nicrera Extrordinorio.

hormona paratireides circulsnte se recurre al and-
lisis de Tn compasicitn quimica de la sangre v a
Ia investigacidn de los trastornos clinicos que su dis-

luncién produce.

Calcie y fdsforo sfrico: En el hiperparatiroidis-
ma el calcto estd alto v el fasforo habitualmente
bajo, al conteario de lo que ocurre en el hipopara-
tiroidismo, La Fosfatasa alealing en el hiperpura-
tirvidismo numenta de acoerdo s las alteraciones
quet oeurren on los huesos, estando elevada la cifra
solo si la enfermedad dsea existe. La calciuria pusde
estar da en el hiperparaticoid Se snele
detectir con una dieta ordinaria. alrededor de 800
mg de calcio por dia, pero se obtiene mis exacti-
tud con una dieta haja en calcio va que en un sujeto
normal dicha dieta delicitaria no inllaye en la elic
minneitn urinaria del caleio, que no excede de
154 mg en lns 24 horas. La fosfaturia se encuentra
aumentadis en el 60 % de Jos hiperparaticoidismos
aumque dicha procha no es especifica pues se ob-
serva también en las litiasis renales sin iupemm

b dé su disFancs 1

y en otras afeccl que p hi-

ina, 2)
la s irirgica normal ¥ Liogica, 3} las
vias de abordaje v la téenica de Ly paratiroidecto-
i FFIETE

FUNceiN ¥ MSFUNCHIN I¥ 1AS GLANDULAS
PARATIROIDES

La funcion de la hormona paratiroides consiste
en mantener deatrn de cifras constantes el calcio
v ¢l fasforo en la sangre, Una di el cal-

S! bien la incidencia de litiasis wrinaria en el
hiperparatireidismo es dificil de precisar, las fre-
cuenles bcsmmes urmaﬂas sucl.en suged.r el diagnos-
tico de | que del 2
al 10 % de Jas litiasis oxilicas o losfiticas son con-
secuciis dc] misme. Su hallazgo se facilitaria oo
muestra opinidn, si en los Servicios dl: Urologia se
pusiers emppﬁn en descubrirlas.

Al " Lahil

cio sanguineo estimula su secrocidn asi como un alto
nivel la inhibe 7.

La caleemin habitual es de 100 mg por 5,
sicndo normales sus variaciones entre 95 y 110 %.
Las dos fraceiones que componen ¢l caleio del suero
son una ultrafilteable (6.0 variando entre 59 y 65)
y otra no filtsable {4.0). S6lo una porcitn jonkzda
de Tn Fruceidn ultrafiltrable (55) s hulla bajo <l
comtrol de las ghi La

dzeas: R por el examen ra-
dingdfim. st buscan easi siempre en el crineo v Jm
de los on que se
hrpcrpuntlmld.lm tmica aleceiin con Mpefmlth
mia y aumento de la tasa de nueva formacion dsea.
En los casos de nueste serle nunca faltaron Jas le-
siones dseas: osdeoporosis generilizada y quistes
cuye descubrimiente fue a veces el primer signo.
Mﬁs mmcs dmgnushcu tienen las lesiones minimas:

citm normal del Fésforo |:un'g,§uwu del suero es de
30 8 40 mg %.

S se sup Tas ghindulas paratiroid
sucede idental en una tiroid,
experimentalmente en animales, se produce el den-
censo del calcio del suero, aumento simultinen del
fﬁ!fom Innrganim en‘rmién urinaria de calcio en

ipio v en i eReTe-

o'amn

£l

en las falanges, calota y
mandibula, metifisic de los huesos largos v defor-
maciones de dn columna vertebral,

Lesiones con dlafmu:ién endicring: Poeden ser
par o por disminucién de la itn hor-
monal paratiroidea, Por aumento de la secreciin
puede existir hiperplasia (primaria o secundaria),
adrmma o wmlwma, los que puederi cansar un

el urinaria de fsforo § rghnico en al
principio y en aumento después,
En vista de In dificoltad para medis el nivel de

e hipes; froidismo primario,
El secundario sucle hallarse junto a enfermeda-
des dseas, metabdliczs y reoales, Las causas de
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ﬁmu‘nuﬂéu de I secrecion pueden ser Ta agene-
ﬂ o ulmflx o

h ot

© metistasis carcinomatoss {Ios sintomas sélo se evi-
dencian si la destruceidn de las glintulas es total)
o por adenoma proviamente cansante de hiperpa-
nm'mdumn. Dk\h:\s CAUSS dcarrcan un sindrome
de hipap idli por ias cronicas, Si
edas son agudas sc produce tetania, Esta poede
ser temporaria come sucede en los recién nacidos
de madres con hiperparatiroidisme,

J.aaimass sin disfuncitin euddcrmu Puede .ser por
El

¥y por

deo es a veces un halluego casual; en esas eon-
diciones no hay sintomas reveladores, como lo he-
mos comprobado en un paciente de €4 aios que
consulth por un tumor de cuello jzquierdo con
biopsia provin que reveld la existencia de motis-
tasis de un carcinoma indiferenciado (Dr. Eguia
2E-111-1974). No pudo determinarse ¢l tumor pri-
mitivo, Sufrin algias dentariaz superiores Bsguier-
das donde se observaban numerosas enries y tens
una pratesis parcial, Con el diagnéstico de cine
oculto se practics un vaviamiento radical de evello
el 4-VI-1874 y tiroidectomia parcial por haberse
encontrado un nédulo tiroideo. La histopatologia
(Dr. M, Polak) revelt: linfosarcoma linfocitico de
ganglios linfiticoy, buco coloideo quistico con mar-
eada eselerosis del estroma y adenoma de eflulas

claras de glindulas paratiroides,

Attie# y colaborad han hallado 1

5 casos de adenomas paratiroidecs v 1 de hiper-
sia. primaria  durante  intervenciones tirideas,
smn]andn que por ln menus en algunos pacientes
fins sin-

i nms que hubicrn orientado hacia el diagniis-

tico de hiperparatiroidismo.

BREVE DESCHIPCION DE LA TATOLOGIA

Hiperplagia: Afectn las 4 glindulas mds o me-
mos por igual. El tejido grasoso que opupn casi Tn
mitad de I glindula es reemplazado por las células
elaras dispuestss en capas, cordones o acinos, Lag
clulis oxifilas pueden ser més numerosas,

Tumores: Un adenoma tipico contienc un borde
de tejido paratiroiden normal comprimido. El resto
esth ocopado por células claras como en la hiper-
plasia primaria. Los ndenmma nmlnp]es 56 encuen-
tman en el 20 % de los t prima-
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cimiento invade la cdpsula de la glindula @ infiltra
los tejidos vecinos, con ligera tendencia a dar me-
Elstasis,

Hiperp fi imario: Helati ©o-

miin, puede pusar dcsupm}h:dn durinte un cierto
tiempo como lo demuestran algunos de nuestros ca-
sos. Bevan lo describié por primera vez en 1743,
Cadwalader lo hizo en 1745,

La osteitis firosa quistica fue considerada du-
rante muchos afios como Ja principal forma de
hiperparatiroidismo, En 1891 von Recklinghausen
se relirid a § pacientes con deformaviones dseas que
llamé osteitis fibrosa quistics, En 1903 Askanazy
encontrd un tumor paratiroides en un paciente con
lesiones similares. Schlagenhaufer aconsejé en 1915
Ia extirpacion del adenoma de la glindula parati-
roides, En 1925 Félix Mandl de Viena extinpd un
tumar notando a in la curacidn
de lus lesiones dseas,

En ln mayoria de los casos ¢l hiperparatiroidismo
primario s de ewnsn desconocida. Bl secundario
en la insuficiencia ronal poede a veces desarrollar
un hiperparatiroidismo terciarlo; existen algunos
casos di h\]ferpnmumddismn hereditario. Recien-

temente Tisell v col estudiando una serie de 170
oas0s por  hip i prlmnrlu
d L altu incidk de la irradi pre-

via del cucllo por diversas condiciones benignas
electuadas en la nifiez o @ temprana edad en los
adultos.

L rep del hiperparati en el or-
ganismo so-debe principalmente al disturbio en el
metabalismo del calcio. La reabsorcidin de las sales
de calcio de los hucws um ala demlclhmuén
¥ sus ete.).
La clevacién del calcio circulante en la sangre au-
mentn su excrecitn urinarin, condiciona la forma-
cion de chleulos rennles, reduce la excitabilidad
de las fibras nerviosas v desciende el tonismeo muscu-
lar. El calcio puede depositarse en el parénguima
renal, en las corneas, ete. Puede contribuir también
a lu produccion de dleeras del duodeno y otros tras-
mmm .ni.[nx,ntauos Ln frecoencia de Ja dlcera gas-

denal en el b i s de alrede-
dor del 10 %. Se ha scnahdu posible la aparicion
de pancreatitis crdnicas lithisieas o 1o, -Rienhatf 17
dividio Ins signes en 3 gropos:

1) Sintomas debidos o asociados a la hipercal-
cemia: !asllud fatiga, y astenia, dcb:l_!dnd muscular

mios y pueden afectur 2 6 3 glindulas,
El carcinoma es muy raro. El tumor en su cre-

arritmia,

po!im{a, polidipsia y calciuria, pérdida de peso, ano-
rexia, minseas y vomitos,
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2) Sintenias dseos: Dolor en huesos y articulacio-
nes, guistes en huesos largos y erines, fracturas es-
pontineas, delormacion de 1y columma verlebral,
térax y huesos largos, dificultad para Ta marcha.

3} Sintomas debidos a ln excrecion edleica: polin-
rii v polidipsia, enuresis y disuria, complicaciones

Anaromia guoneics

Laus glindulas paraticoides fueron descabiertas por
Ivar Sandstrin ©17 de Soesis, en 1830; Gley en
1850 dif sus | de las glindulas ti-
moides. Ex primordial para el cirojane compene-
trarse de o anatomia normal de las glindulas para-
tivoides y sus relaciones con las estructuras vecinas,
especialmente vasos v nervios v de éstos principal-

1 HIFURCACIN
DELA

—
@m-aoy  ro-iew

(O10-25% LCCALITACION ATIRICA

Fio, B Esquesin doode s sefialan las locnlizaviones morma-
les v atipicss de lns ghdulas paratiroides,

Nimero Eatracadinaric

_mente el reewrrente, Su tamafio normal oscila entre

1y 12 mem; su forma es variable: ghobulos, apla-
naela, oveide, etc, Miller @ =%, describe en cada wna
de ellas una depresion o hilio par donde penetran
Tos vasss Io que en el corte transversal le da wn
aspeeto veniforme. Embriclégicamente derivan de
la parle dorsal del revestimiento endadérmicn del
tercer sarco B jal, las parativoid i ¥
del cunrto, las superiores, De la porcidn ventral de-
riva ¢l timo gue junto con agquellas inicia su des-
cense, Normalmente lns partimides estin situadas
en el interior de la vaina del cuerpo tiroides pero
por fuera de la chpsula propia de esta glindula.
Su siluacidn en un punto cualquicea se hace desde
¢l gomion hasta el mediasting anterior. A vetes se
hallan en el timo mismo (Fig. 9).

En ¢l 90 % de los casos existen 2 paratiroides

periores y 2 inferiores, Mas vol éstus
wiltimas, son asiento més frecoente del adenoma, es-
peciaknente la jzquicrda, Nesotros lo hemos en-
contrade 3 veces en el lado izquierdo v 2 en el

0 di ul sitio de ln paratiroids

inferior, Este glindula recibe sn imigacion de la
arteria tiroidea inferior o de umit de sus eumas ter-
minales y se encuentra on Ja proximidad del polo
n‘erior del libalo tirsideo o por debajo de &, de
modo que estd aislada, El recurrente pasa, en inti-
ma relacion por dentro de ella, Lo paratiroides
superlor, mis pequedis, estd situada contra la can
posterior de b glindula tiroides en estrecha refa
cin v a ln oltura de su parte medin, A veces es
intracapsular. Su relagiim con el recurrente es tam-
hién cercann, La lerigacién estd dada por una arte-
riola también rama de las arterias tioldeas inferio-
fes 0 por unk anastomosis entre lis mmas posteriores
de las arterins liroideas superior ¢ inferior del mis-
mo lada,

El cirvjane debe levar a cabo 1x exploraciin de
Jus glindulas paratitoides con método y orden es-
trictos, siendo ses puntos: de repare priucl}u]cs Tn
arteria tiroidea inlerior con sus mamas ¥ el nervio
recurrente.

See expl las g p
comenzanda con la inferior, Tnego Ty legquiesdas v
si o se hallan debe pensarse que el adenoma pue
locali en glindulis paratiroid dpleas v a
veres aherrantes ya que se han encontradeo en sitios
insdlitos, Las primeras ocurren en su migraciin
coando estiando su pediculo arterial Tegan hasta
[ Jinsting anterior. Las Jas, mibs raras, es
cusndo el adenoma paratioiden se halla dentro
mismo de Lo glindula tireides o del tima, detris
del esdfago, cte.

bndul ides decock




e

Adla 1977

CLANDULAS PARATIROIDES

a7

te: identificandk do las glandul

Métodos puraclinicos para focilitar la localizacis

Ademdis del examen semiolégico y mdioligico del
cuello ¥ medisstino existen otros recursos gue fa-
cilitan la localizacién del sdenoma, El azul de to-
Tuiding inyectado por la via intravenosa durante la
imtervenéidn Tas identifica coloredndolas. La afini-
dad de 1as ghindulas paratiroides para tefiiese con el
azul de toluidina se conoce desde 1866 con Tos tra-
bajos- de Klopper y col'® y luego de Hurvitz y
col® y Keaveny y col! Administrudo por vin intri-
wenosa o 4 menor dosis stlocuvumc'mn por via mtm—
arterial cn el acto op identifica

camente al tejido parativoiden lo mismo que a las
cilulas antrales gastricas v las panercitions, Eotre

Pessagno y col.' clinica y experimental-
mente han demostrads la utilidad de Ja via intraar-
terial para identificar las glindulas paratiroides en
el hombre y en el perro. En 1968, Hurvits, Perzik
¥ Morgenstern * publicaron un estodio sobre 27 -
cientes en los cunles practicuron Ta tineitn con azal

¥ vesg pirit-
tiroides restomtes, $iose trata de hi i, 5S¢ CX-
tirgan 3 de ellas y parte de k4% la secrecidn hor-
monal del tejido remanente serd suficiente ya que el
Iiperparatiroidismo desaparece coando se deja me-
nos de 200 mg v la tetania no se observa coando
quedan mis de 30 mg de tefido.

Las pruchas de radioinmunidad v la arteriogea-
fia para localizar prevperatoriamente el tefido pava-
umldm anormul t’ucmu destacados, entre otros, por

kian y col®. Utili on 24 p fa radio-
inmunoprieba pa:s hormona paratieoides poe cate-
terizacion venosa selectiva. Lus muestras obtenidas
de lus venas tirvideas permitieron la localizacion en
¢l 82 % de los pacientes eon adenoma y en el T4 %
de los con dperplnsla los fracasos sc debiceon a I
imposibilidad de cateterizar venas de drenaje tiroi-
deo. Los mucstras de las grandes venas fue menos
eficaz. Ademis fa téenica sirvio para difercneiae
pacientes que tenian un adenoma, de dos que pre-
qemaban h]pcl‘p]aﬂnl. ya que en los primeros ol
en la prosha era unilateral en

de toluidina por via selectiva d do su utili-
dad para dentificar las gléindul i ol
rante el acto quirdrgics; no tuvieron plicaci

agnificativas. El eriterio di fco fue determina-

do por la dosis, Hempo, duracidn de la inyeceion
¥ la capacidad para tefirse de las estructuras adya-
centes asi como por la experiencin del cirujano v

1 irih ol

«l 98 ?5- de los casos y en Jos segundes Ta elevacion
ern bilateral en ¢l 85 %, Los antores concluyen dan-
do mis crédito a las muesteas selectivas de venas
tiroideas que a la arteriogralia va qul! las por pro-
porciones de éxito son de 78 v 30 %, respectiva-
meske. R«:nm[end'm Ta utilizacién de Ta prueha de

su i de la q -
cuello,

Otro método es la centellografin con selenio me-
tionina, |2 que nos dio resultado en el caso 6 de-
mastrando su utilidad aungue por razomes adminis-
trativiis no Hleghé a nosotros sino después de la in-
tervencitn; sin embargo se m\mpn.l:b que Ix locali-
gaciin del COTTESp al sitio sedulid
por la imagen. De todes modos, la experiencii en
eirngia del cuello y el conocimiento .mawmlcu, con
ks conflirmucién del hulluzgo por el

para hormona paratiroiden y por
mtcb’.mmu venoso wh'd.lw:l coma pnm:r paso de
In en log s
metilos pmwamen[t a otris rqu,l‘an:im?s en el coe-
flo. Las muestras de sangre venosa solamente, no
son recomendables ya que se ha podida mmpmlm
las altas hormona p
en las veoss Hroideas inferiores de la poblacidn
control,

Doppman y uﬂ‘ e acuparon de la arteriografia

competente presente en el acto operatorin, son a
muestro juicio las mejores condiciones para levar a
cabo b exploracion.

Las glindulas paratiroides normales que eon re-
lathva frecuencia nos es dado verlas en lacirugia
de In glindola tiroides son de color amarille ana-
manjado o rosado marrin, ircegulares, pequefias,
blandas y rodeadas de le]:dn grasos. Al crecer por
Biperplasia o
durezy y e hacen mamﬁn 0CUIT O rojo vinoso, La
Biperplasin tras upurapadn e-t aumento d\, volumen
de todas las gli r el ha-
bitnalmente se encucntra en una sola de ellas, aun-
que ingistimos deben ser exploradas todas por la

posibilidad de que cxistan oteos,
En los casos de adenoma se lo extirpard totalmen-

o g sin éxito en el cuello.
En 13 de lB L‘Lm obtuvicron la localizacién co-
rrecti, Recomiendan la arteriografia selectiva en las
arterias tiroideas inlerior v superior seguidas = es
posible de mucstras venosas. Los arteriogramas per-
mitieron identificar los adenvmas como dreas de
H anormal y demostrar Ta alteracidn, a conse-
cuencin de operaciones previas, del drenaje venoso,

TEcxIcA GUIRTRCICA

El tratamiento quirdrgico del hiperparatiroidis-
mo se ha desarrollado en un perindo de algo més
de 60 afios. Desde entonces numerosas publicacio-
nes g sucedieron en fa literature mundial. Ea nues-
tro pais si bien existen varias sobre hiperparatiroi-
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dismo son eseasas las que se refieren a la clrugia,
Entre otros hemes registrado un case de hiperpara-
iraidisemo terciario publicadn por R blit ¥ col.'®
en una paciente de 43 afios operada 2 veces por li-
tinsis renal o insuficiencia y grave infeceion urina-

Nimero Extraardinario

mastoideo. Teniendo en ewenta Ia Frecoencia de las

loenlizaciones bajas, como o fue en todos nuestros

cisas, s la emplazard no mis alta que 3 em por

arriba del manubrio esternal. Los tiempos operato-

rios deben ser extemadamente cn.idadnsns, asi co-
' PR

ri cromica; se le extirpd un ad
Ve i rmlict

ma i ya que puede
fundir I b Ja. Se ionan la piel, el tejide

con una gl perp anexa ¥ T
por el adenoma. Vidal y col® en uwna comunicacion
a la Academia Argenting de Clregia presentaron
en 1970, 2 casos recordando los trahajos presentados
en da misma por Copells, Manfredi, Penin, Introzzi,
Vills, Tamini, Fromm, Spangenberg, Brea, Ferré,
Ottolenghi, ote. En uno de los casos {sexo mascu-
lino} se extirpd un adenoma paratiroideo Inferior
derecho de 11400 gr. Otro era del sexo femeninn;
se extitpd una paratiroides superior derccha con hi-
perplasis, Schieppati = er}_wﬂ: presentd tambidén
des v un

subentimes y ol misculs cutines.

Diseccidn de los colgajos: Se hard como en Ia
eirugin tiridea o mis amplin posible legando por
arriba hasta In V del cartilago tivoides y por wbajo
hasta el hueco supraesternal.

Secciin del rafe medio y loy mdsculos: o caso
puede resultar ficil v ser suficiente con la diseecidn
comin 4 la ciragin tiroidés habiteal. No obstante

Feribl

2 casos: una mujer comw i
vardn de 28 afios al que se le extirpd un adenoma
parativoides inferior derecho y 18 meses después
se o reoperd, practicando lu extirpacidn de un ni-
dulo hipernlisi i und® Hrold :

o ¢, en prevision de una dificil exploracién,

después de seccionar ¢l rafe medio, cortar transver-

sulmente dos plinos musculares pretiroideos, coma
| il

sub nl«y Ia veseecion de un [ragmente de tejido
timico, El paciente fallecit en el postoperatorio.
La sutopsio reveld un adenoms ubicado detris del
wuiidn tiroideo superior izquicrdo residual de I ti-
roidectomia y un nodulo de T mm que resalt se
un adenoma %arat viden agresive de células prinei
pales con infiltmcion capsular con zonas de necro-
sis (carcimoma grado 1),

La exploracidn y extirpacion del tumor paratiroi-
deo necesita de un entrenamiento sufiviente en ciru-
gl del cucllo y del térax; anestesia general v un
amalomopatilogo avezadn presente en el seto’ gni-
virgico. En principio, 3 premisas fundar
serin rocordadas por el cingjane: 1) diseceitn am-
plin y minucios de lo- glinduls Heoides en sus
2 Joliulos, liberando v viendo arterins timideas ine
ferinres y wervios wweurrentes, 2) esternotomia e
diana y cxplorecién del mediastino anterior que de-
beri ser practicada si Ja explovacidn del enello o5
negativa y 3) diseewr y tomar con culdada de nn
romper In edpsula del adenoma por s toviera
atipias.

L anestesin general con intubaclén endotragueal
cs de vigor. El paciente debe ser coloeado on de
ciibito dorsal con la . en deflexién similay o
la utiliznda para  tiroidectomia, La anlisepsin v
c: campo operatorin deben comprender el cuello ¥
el tirax,

Incisidn: {fig. 10). El mejor abordaje lo da Ta in
cisiin de Kocher, en corbata, mds amplia que la
hahitual para ciragia tieoidea, Conviene que sohre-
pase 3 em a cada lado del borde del esternocleido-

hacemos e las b Entre
pinzas | aticas se i fos mmisculos es.
ternoeleidohioid by Epe Tinand

sus cubos hacia arribn ¥ hacia abajo, SI hace falta
se ampliard el eampo operatorio con la seccién par-
cial de s esternocleidomastoidens,

Disecciin y explorcicn de lo gldndula tiroides:
la gléndula tircides libre de tefido museular v bien
diseeada quedn lista para su metidicn. exploracion,
Se comienza por ol lndo derecho ya aue es ol sitio
del operador a una buenn exploracion sucle
ser necesaria T ligadurn v seceion de la vens late-
ral y das venas imac,

Tuvestigacicn de lo arteria tiroidea inferior: es un
tiempo importante ya que una de sus ramas ali-
mentaria el adenoma i estuviera situadn cerea de?
polo inferior, Por otra parte la lrdgacidn de las

Jindulas puratiroides en situacion sormal, tanto las
superiores como las inferinres, proviene de un del-
gado pediculo vascular de la arteria tiroidea inle-
rine; silo iomal I glandula paratiraides
superior es imvigada por la arteria tiroldea superiar,
Separando hacin afuers el esternocleidomastoiden
¥ ¢l pagquete de los grandes vasos del cuello, se en-
coentra el tronco de Ta arteria troldea en Ta profun-
didad dirigitndose transversalmente hacia el 16bulo
tiroiden, Con la arteria veparada por un lizo de
hilo groeso se puede, o] treccionar, descubrir sus
rumas de division v no es infrecuente que 1as para-
Hroides se encuentéan entre lns ramas anastemiticas
de las urteriay tiroideas inferior y superior,

I igacidn de los nercios :a la dere-
cha el nervio se encuentra en el tridgngule cuya hase
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Fiz 10: Técniea quirdrpica: esquema del abordaje cervical, A Inclsiin de Kocher ampliada que sobrepasa 2 esda Lido

ol estermacleidomastoiden, 5o ha marcsla
transversal de oy mﬁmum i

démud.e o evestunl esternotomia. B: Seccidn

Imando ol Wbulo dereck do T glinduls

: -
troides hacin e lado m;m:rdu aparece el recurmente. l:n:l secuadre pequedn s olaerva en o code, of desplaz-

miznto hucia afuer, del nervio recurrente derecho (R} par

hacin urriba forma la arteria tiroides inferior en su
travectn trunsversal, hacia adentro el dado derecho

o adumomy Emn cundricaladn. A},

produce al redinar con un separador b tiroides (T) Ium ol lado opuesta, D: D

riden, ol recarrnte voelve a s sito sormal (sdalado por b pusta de la

recuiatto se observa oo i coste, o adenoma con su podicalo en o diedro tm

o ro'des, tedaquen, esifago v columna vertehrsl, Hacia afeers: I_.:mmmdu wasns
masta

La  visealizciin e
oy hesudo ol adeooma

En o poquedin
veatigion: Hicks :u]mrm inil
cuslls ¥ el wiswo estemociido-

en la conducta, pues, aungue tengamos la locatiza-
cin grecisa por ccnullngw‘nu prenqx-mlmn des-

nerla i

de la trigquea y Tacie afuera 1a arteria cardtida pei pués de <l e de ex-
mitiva, 8élo debe reconocorse v en todo easo te-  plorar lus otras paratiroides, lo gue debe hacerse
do sin ningin i m por dud  que  existan

A b fzquierda, el nervio otros ad Se caleuln que en ol 7 % de los

h mayoria de los casos por detris de lus ramas de 1I|
arterin tiroides inferior, Esti mis profundamente
situadn que a la derecha, contra ln triquen, siendo
mits posterior con respecto o el por ko goe su
brisqueda se torns mis difieil.

rsentlans las glindul .

casos los tumores son miltiples v en el 83 % silo
h:ly un tumor, Block ¥ col® en un eﬁtmlm sobre TO

cn el 21 % ivas anor-
en las otras p

lidad,

El adenoma es de color morenn o 1ojo pardo, pero
nnnc.n s esturd seguro siono es confirmado inme-

ope-
rando del Tado derecho del paciente, es lgien bus-
car primern a nivel del pediculo de Ta arteria tiroi-
dea inferior derechs, con el objeto de efedtuar una
exploracion delicadn y metodica. No obstante hay
antares que prefieren comenzar por la glindula iz
suierda inferior yo que es ¢l asiente mis Frecuente
2l adenoma. No creemos impartante este cambio

por el estudio histopatoldgico ya que &
vezes hemos rcsu:adu otros tumores pequefios con
de les pero el estu-
din por congelaciin demustri que se trataba de
panglios, tejido timiden, timo, Kbulo grasoso, cte.

De no encontrar nada a lu derecha, se continida
con In exploracion del pedicalo de T arteria tiroidea
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inferior izquierda. Siésta también es pegativa, la
investigacion se llevard a cabo en las glindulas sus

Nimere Extraordinario

<om el tramo vertical proviamente murcado;
£ i una i iana b el

periores, donde I Jocalizacion del adenoma s mu-
cha menos frecuente; fndisti ente se comienza
por la derecha o por 1y fequierds. Estin situadag
por lo general en lo parte media o en la posterola-
teral ¥ contra lo glandula tiveielés, n veres en su
cara pasterior, por lo que ésta debe ser dezcubierta,
Ligando el pedienlo superior st fusde llevar ln
tiroides hacia ls linea media separindola con suavi
dad y exponiendo por 1 rotacion |a vara pos-
terior del lobulo., Sika ide acion es difi
viene, cuando e posibles reconocer el nervio la-
ringea superior, Se disecard basta el borde superior
de T laringe v el tefido celilar del cuello lateral-
mente hasta-la vaina carotidea, Se explorard odo
alrededor y kn superficie de la glindula tiroides.

Si na se ha encontrado el tumaor en k] sitio normal
de lus 4 glindulas, se debe palpar entre 2 dedos el
espesor de la glindula tiroides; cuando se encuen-
tran nédules, es precise efectuar la blopsia por con
gelacién. Una variante, si se prelicre, es terminar
toda |y exploracion derecha, liberundo ol Jobulo
tiroideo de dicho lado para buscar las glindul

der. espacio intercostal. Una adecaada provisisn de
sungre parn transfundie es conveniente cuando se
decide el abordaje toricico. Lo esternotomia puede
realizarse eon ¢l esterndtomo de Lebsche o con la
sierrn Stryker. Fueden o no ser necesarias las liga-
duras de las arterias mamarias internas; To Funda-
mental es que ka hemostasia sea rigurosa, So debe
evitur la hevida de In pleura a'que si llegars a pro-
ducirse necesitard para el tatamiento del newmo-
torax, un drenaje bajo agua, Para pader colocar ol

parador in 1 a cremallera de Enrigue Fino-
eliietto, se agrega a nivel del extrems inferior de la
esternotomin, una incision latera] izquierdy trans-
versal hacla afuergy de unos 3 em pudiendo afadir
tamiifn otro trazo transversal de igual longitad en
Ia mitad del borde derecho,

Se tene i la vista ol contenideo del compartimien-
to anterior del mediastion ¢l que serd explorado
alentamente. S0 es necesario se extirpard ¢l timo
asi como el tejido céllogrusoso que o rodea.

Ernl,

paratioides superior ¢ inferior, v luego pasar a ha-
cor Io migmn ef el Tada izqnl-('.\'(ria.

1 itin del ¢ powterior del me-
diasting superior: Si todavia el adenoma no ha apa-
recido, s rocling suavemente con un separador, Jx

La tiepidea da {nidulas coloid
macro ¥ micrnfolicul ele, ) 4que se serd
tratada al mismo tiempo; & veces hemos vealizado
I tirsideotomia parcial con ese fin,

Si encontrado el tumor el estudio histopatoligico
revela um carcinoma habrd que ampliar by interven-
cidn, reseeando el tumor parativoides con Jos tefidos
veclnos con suliciente margen de seguridad pud
do ser necosario el vaciumiento radical del
del misma lada,

Laocali el tumor tener i

i

Ve dnada iz hacia abajs, quedando
i I vista el compartimiento posterior en cuyn pro-
fundidad a Io largo del surco traquesesofdgico pu-
de ballarse el tumor habitualmente adherido al esd-
fago. El nervin recurrente cuya relacién es intima,
debe ser preservade v reclinado con un separador
delicado, El campo operatorio 6til queda limitado
hacia wfuers por la arteria cardtida conin, adentro
por la triquea y el esifago, hocia abajo v adelante
por ¢l areo de la aorcta.

todas las glindulas antes de hacer la reseceion,
Sla pesar de todo no se han descubierto las glin-
dulits o el adenoma, hay que pensar que puede tra-
tarse de una localizacién abermand i
OOl €32 CiE0 05 que se encuentren lacia abajo, en
direccion al mediastino anterior, Por lo tantn 5o
ligarin los pedicul inferiores liberand
asi los polas respectivos

506

para tener buen aecesn
pal delicads, meticulosa v ordenad: I
corn anterior, lateral derecha v lateral fzquiends de
la triquen por detrds del mango del esternin ¥ de
I3 articulacion esternoelavieular derecha ¢ aquierd
Del lado izquierdo se ovitarh la les

toricico,

i wiin wsi la evplovacion resulta negativa, so hace
el abordaje cervicotoricico ya que s veces o ade-
namg patatimiden puede Ballise dentro del timo,
bien Bacia abajo. Para eso se completard la incision

el conducto

Localizado o] ad so Jo toma con cuidade
. no-hacerln estallar, lgando su pediculo que
viene de la arterda tireidea y protegiendo en todo
mamento el nervio recurrente v dos vasos del coello,
Pese a todo puede suceder que la exploracion sen
negativa ¥ en ese caso se deberd recurdr 4 una nue-
vi intervencidn utilizando Iy arteriografie, cente-
llografia, el azal de toluiding, ete. Antes que estos
metados exlstivran, ¢l coadro era sombrin va que ol
paciente debin ser intervenide muchas veces cada
vew en peores condiciones. Ha quedado en el re-
cuerdo el coso de oo hombre que fue mtervenido
ces por 3. Luchetti v R. Finochietto sin encon-

hrncrmn. Curiosamente despuds de Ja dltima
intervencion ¢l paciente curd Io que fue atribuido
o la diseccion minuciosa del enells, ligando todos
los peddiculos vasculares encontrados, algunos de los
cuales probablemente ern ln fuente de irrigaciin
del tumor parutirmiden,
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Suturs: Esta se bard en ln forma habitual tal come
se electin en fa cirugia de o glindula tivoides, es
decir cierre del rafe mediano, sutura de Jos misen-
los m.m,nou.u]ns, del cutineo ¥ de In piel con un ave-

snmph por Si se realizd In
esternotomin se practicard el cierre de la misma con
3 & 4. puntos separados de alambre de avero ino-
sidable y se suturard por planos dejando 162 tubos
para avenamiento aspirativo.

Pastoperatorio: Los cuidados después de la inter-
ventidn quirirgica deben estar a cargo del cirojann
v del equipo chnumcnduﬂmu]dglco asi i del
laborutorista, Exti el la
caicbmm se hate nnrma] en un pl.uu de 4}; hm‘ 1.
La fi se: mis El firs-
foro euyn nivel 5, hajo
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por cjemplo L1 hipomagnesemi que intensiflica la
espasmofilin. Lo mismo puede ocurrir por la remi-
neralizacién de los huesss decalcilicados ya que el
pasaje del caleio circulante s su depdsito, produce
un descenso plasmitico consecutivo que aumenta la
excitabilidad neuromuscular.

De nioy nnma]i’zsrsc este sindrome tetinico se de-
be presumir la presencia de otro adenoma y, lo
mismas que en aquedlos casos de exploracitn raca-
sada, se deberd reoperar al pnﬁcntc. to cual suele
sers muy difieul En
sucesivas pueden ser muchas; en un caso de Mandl,
primera dc la historia, se necesitaron 7 interven-
ciones, ’

¥l adenoma cn estos easns puede encontrarse en
pmucinn cpr\-'h:sl (dandc umtes habia pasado des-

lo},

puede ain descender mis en los primeros dixs del
postoperstorio retorando a su tasa normal en variss
semanas. En un plazs mids 0 menos breve Iod huesos
se ealeilican, se coran las fracturas y el estado ge-
neral mejon; en algunos de nuestros casos esto ha
ocurrido en forma espectacnlar,

Fl sceidente mds comin es ln tetanin que sucede
a pesar de haber defado glindulas paratiroides
sanas. Este descenso de la caleemia sucle ser tran-
sitorio v el sindrome desaparece en 1 a § semanas
con la administracion del ealcio en forma de gluco-
nate intravenoso al eomienzo v luege en forma sos-
tenida por via oral. 8i aparcee &ste sindrome, los

{por 1o que algunas veces
so ha indicado o tiroidectomia si el dilenoma no se
encnéntra), en el mediasting, dentro del tHme, pre-
tmquu\ , lterotraguedd o mhucmr.igl.cm Otras com-

len a la -
mya en generals shn(k hemarragia, mF:-:-mM‘l
elc, En un casp tuvimos que Teoperar par ex-
tirpar granulomas de la cicatriz por puntos de su-
tura,

CONCLUSIONES

Eslablocid

dosajes de caleio se hurin por To menos diard
y & veces varias veces en el dia segin ln gravedad
del cnadm

X cn las

por I
exlr\.midndm slgnns ch C'hvmhk y de Trousseau
positive ¥ rellejos hiperactivos debidas o la hipo-
caleemia, Esta hipocaleemia puede ser prevenida
administrando en el postoperatorio elevadas dosis
de ealeio y/o vitaming 1. No obstante nuestros en-
docrinélogos suelen recomendar no suministrarlo
Ista que aparczean los signog para un mejor con-
trol v dosificacion. Sucle ser Gtil pero casi imposible
de cmuwguir en nuestro mm'l . fa administrazion de
de ser permanen-
Tt

ol di leo de hig toidi
ol enferma debe ser intervenido qmmu,wnmnh. El
dingndstico s hace por ¢l conocimiento de su sin-
drome elinico v biologico, Los signos mis cons-
Lantes Jos pmpnrmnman Las le 5 dseas, Urimring,

i, Do estus
.J].leraclum:s In més frecuente es ol aumento de la
culeemia,

El simero de pacientes es reducido porgue no se
investiga lo suliciente, espeeialmente en los Servi-
vigs de Urologia como lo demmestran Ins casos ope-
vados coyn larga evolucion y complicaciones han
durads 1 veces hasta muchos nfios, La cirugia para-

te ¢l cuzdro grave, podna al al
plante cuya técnica o i han publicad

Im:l([ea exige 'Iu formaciin de un equipd en el que
las i la téc-
irtirgica dobe ser @ bie. Es

Wells y col® Habitualmente la h]pcrw]u\ mif se
reduce rapidamente en un plazo de 45 horas bajan-
do de 165 6 17 mg % a 8 & 9 mg %. Conviene con-
s:ldul.ll‘ otros {nm\nx rm;mnsabl.cs de Ia tetania ya
blit 1 en b de
Ta espasmofilia post-tireidectomia donde a veces se
produce un déficit funcional parcial paratiroiden,
en general lnlm[mo oo atribuible 4 d.lM quiriir-
gico sino o endoeri como

nica 4

que el cirujano se halle mmpc'm'tradﬂ de o funda-
mental e cnanto a I lls!u!ugw patologia b anato-
nm Juil de las La

s fi es el adenor irnid
sie udu rara su malignizacion. E] tumor pavatieoid
debe se extirpad I Su localizacidn mis

frecucnte es en el cuello a l\l\-e] de Ius gumluhs

En cass de hiperplasia, es suficiente con th]al parte
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e una de las glindalas paraticoides, No se debe
dudar en recurrir o Ta exploracion del mediasting

~superioe ante el resuliado negative de la explora-—

clin cervical. 81 el cirnjane no et entrenado en
la esternotomix y/0 exploracién de la parte anterior
y posterior del mediastinn superior doberh integrar
el equipe un cirojane de trax. i a pesar de todo
Ta exploraciin fracasa, sc recurrind 0 una nueva in-

Wi Extesordinario

tervencidn siendo en las reimtervenciones donde
prestan su mélim utilidad Im pecursos pulm:llm-
cos (azul d ; Ly

fia). ET o de da si i i
cidin de la calcemia, recalcilicacion, ete., son eviden-
tes desde ol pnsmpenrmin inmednln ¥ la tetanin
nte enoon

plazo m]almmeme breve,
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TERATEUTICA QUIRURCICA DEL SINDROME DE CUSHING, DETERMINADC
POR TUMORES FUNCIONANTES DE LA CORTEZA SUPRARRENAL
Y EL FEOCROMOCITOMA

D, Tedrmwo |, Ofate

Agradezeo al Sefior Presidente del Congreso Ar-
genting de Ciragia, Profesor Doctor Armandn Rus-

s0, ¥ su i dio o la H ble Comisitn

venibus inesmbentes”. Jeor-istan (16293 las dend-
mind, xﬁpsulaa: suprarrenales. Wharton ({1056), las
con los ganglios v plexos simpiticos. Cie-

Directiva, ¢l alto honor que e me la conferido uk
designirseme relator de tan interesante tema.

Forzado por la brevedad del espacio que se ha
concedido, serd muy conciso en algunos puntos de
mi relato,

La cimugla de las ghindulas suprarmenales puede
estar indicada on diversas afecciones. Dejamos cons.
tancia gue solo nos ocuparemos de un gropo de
tumores que asientan en las dutlma: capas histol-
gicas de la endi-
crits v metabdlicas muy importantes.

Nos referiremos exclusivamente o nquellus neo-
Formaciones henignas o malignas que se originan en
la corteza suprarrenal y son las responsables de cua-
dros de hiperfuncion o disfuncién glmdul.lr. tales
coma el sindrome de Cushing, sb

ver {1805} describi ln presencia de una vona corti-
cal y otra medular, Miller (1844) sefiald In posibi-
lidad de una secrecién hormonal. Brown Secuard
eonsideraba que su e'xh idn iba seguida de muer-
te. Thorton {1589 real 6 la primera cxtirpacidn
de un tumor suprarrenal con ésito. Opel (1921)
efectud la prnm‘:m ndrula]echmm Cen-lll ¥ Sur
delli {1921} descril Ia fi
como método para visualizar lns suprsu'rcnales Hous-
say ¥ Lewis (1923) demostraron el importante pa-
pel que en la fisiologia normal desempefian cstas
gléndulas Boux (1926} extirpd un feocromocitoma
por vez primera, Huggins {1945) realizd en el hom-
bre In primera adrenalectomia Bilisteral, sepnida de
dxito,

Desde entonces, tanto en mmih'o pals como en
el st lan gran nidmero de

mital. ¥ a otras formaciones que se inicien en las
células de Ti miédula suprarrenal o tefidos croms-
fines unh’nﬂdgnummu mm]anes ono. sir Tos foo-

La acertada aplicacién de una ténﬂm ¥ técnica,

pard ot Lmr..mienha qmnug;co de estos tumores,

i de ln embrio-

!lug;n nnmmia {isiopatologin v manejo de la glin-
.

Resefa msromes =
Eostadts Batol

ra vez n las

AU s it por pelme:

by l'iubem Regular Adjunto de Cirogin, Foeultad de Me-
alicing, Universiclad de Buemas Afres, 17 Cited Ciru-
ﬁ'—" Huspital do Clinicis “José de San Martin”, Buenos
Aines.

importantes trabsajos, que por el nrdm: do espacin
de que di nos es dmyp

Esmmiovocia

El comocimiento del origen tk la ghindula su-

I, facilita la i de la distinta
constitucién histol delnslumesquemclh
s¢ originan, Es también de inestimable ayuda para
el cirufano, cuando debe ﬂioml las posibles situa-

ciones :mémlas. en casos ulas aberrantes,
¥a sea porque la neoplasia asmu: en:lmivmmnte
en cllas o se trate de tumores pluricéntricos.

1 : 3 2 partes embrioldgi
camente dm Ia mmna ¥ la médula, conteni-
das en una cipsula comi

La corteza *. se deriva del mesodermo celbmcn
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:lr ta pared ahdominal posterior, en ]u FOnE ceTeis
L parciin anterior del

Nimere Evmardinario

Deseribiremos escuctamuste aepuellas nociones de
1 Eica que ssan de ml hnpoﬂanr_la

La médula, se origina en las célules neordgenas
ectodérmicns de ln cresta neural, que desde alll se
desplazan hacin T masa mLsndEm\lca de T cortezs

Estas cflulas &
sc hallan en todos los lelddn! nerviosos, plexos, v
ganglios de maturaleza simpetica y en el drgano dn:
Zuckerkandl

Axonarias

Las 11u.r.u fones mnmlcs (e puutm mmr{-n

nr en este embricldgico,
de ghindul Jes sherrantes o
dpleas. Estas, estin dus, por lo general,

solamente por clementos de la cortical o medular.,
S¢ encuentran preferentemente en las zonas adya-
centes o bas normales, en ¢l bazo, en el retraperito-
neo cercano al rifdn, rramente incluides en este
drgano, o o lirgo ¥ en la bifurcacion de la aorta
Iambar, en ¢ drgano de Zuckerkand], cercanos o
incluidas en el ovario, ligamento ancho o testiculo
¥ plews celiaco. Las que estin constituidas exclu-
sivamente por tejido medular, pueden hallarse en
f.uaiguler regidn donde exista tejido cromafinico,
hahicndoscles descubicrto on zonas muy lejasas o
su ubicacidn normal, como k. vejiga, nwd&wtmn ¥
cranen. Existen otras lias de menar f

Las ghindul oty
témicas situdis pmrundmmm en el Lgpacio re-
troperitoneal, por encima v por dentro del polo su-
perior del rifin, rodeadas de tefido adipose alun-
dante, del que solo se diferencian por su mayor
consistencia v color amarillo claro. La brquierda
estit ubicada un poco mis baja y hacia la linea me-
dia que la devecha, $e encuentran situadas cn um
dren, de forma cuadrilitera, limitada por arriba, por
ung linea horizontal que pasa por ko apdfisis espi-
posw de la X1 vértebra dorsal, por abajo, por el
borde inferior del cuerpo de la 1* vértebra Tumbar
y lateralmente por 2 lincas paralelas distantes a
G467 em oa ambos lados de la linea media.

Tienen un color amarillo oro, & veces con un tono
ligeramente marrdn que Tns destaca de s grase que
las rodea, que es de color amarille claro,

Su forma es variable. Generalmente, I derecha
s prismitica triangular, y la izquierda tiene [orma
semilunar, mis alargads v de mayor espesor.

Térming medio oscilan alrededor de 50 mm de
largo, 30 mm de ancho v § i de - adpesce

La frrigaciin es Presenta
ciertas particularidades: 17 A diferencia de fo gue
se ohserva en ottos drganos, lss arterias y Jas venas
no siguen una trayectorin conjunte. 2 Las arterias
pcdu.uhrw penctran cn el It:gu:‘ll :;l.mdlﬂlﬂr por

39 La

Estos aspectos deben ser cnnocidnssnr el cirujana
porque: 1) Al reallzar una suprarsenalectomia debe
explosar la otra glindula, por la posi
agenesia 20} Una |
o excluye In presencia de gl:'mdu]us aberrantes; cn

ba via de ab debe permitie la
exploracion de todas o
lizacidn heterotdpica. 39) En uqu(l[oi casus en que
5 io cfectuar nne sup total
hilateral ¥ completa, se deben extremar las precan-
ciones para no defar una glindula supernumeraria
funcionante.

Axaroada gUmiEGIcs S

El perfecto conocimiento de T anatomis quirdr-
mica v de las relaciones con los drganos con los cua-
Jes cstin en contacto es impreseindible purn el cir-
oo tanto para planear ki tictica como por razn-
mes técticas. La dificultad de su abordaje, hace que
b mecesarias para facilitar su hallazgo
deben hacerse con sumo cuidado v pleno conoc-
mbente de I topografiz local, con el Fin de cvitar
e i

dedafip san-
Ere VENOsa o8 canaliznda generalments pm' uil tron-
€0 vetoso fnico,

Arterias: N I existen 3 pediculos arte-
rinles eonstituidos: el superior, por la arteria supra-
rrenal superior, rama de la dialragmética o frénica
inferior, el medio por la arteria suprareenal media,
con frecuencin rama de ln aodta; es inconstante fal-
tando en 173 de los casos en la derecha v en el
50 % del lado iequierdo, el inferior, por la arterin
suprarrenal inferior, rama de la renal. Eventual-
mente se agregan aterfas provenientes de ls in-
tercostales, limbares v en el lado izquicrde de Ta
oviekea fzquierda en fa mujer v de Tn espermittion
de igual lado en el hombre, Fstos vasos penetran
por el borde interno de la glindula y emiten ramas
cortas que se distribuyen por la edpsuly, medianas
que imigan la corteza y largas que atraviesan estn
tltima capa ¥ legan a la médulu, la vascularizan
¥ terminan en los sinusoides.

Venns: La corriente simguines retorna o traves
de un gran trotico venas, la vena suprmual con-
tral, dnic. E pueden
existir venas menores. La vena suprarrenal central
derechn desemboen on la vena cava. Es general-
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mente corta, Su longitud oscila de 4 a 5 mm, Emer-
g& en la ears anterointerna, de la glindula, a nivel

la unidén del tercio superior con el medio. La
vena suprarrenal, fzruierda, se sitba en la parte
inferior v desemboca directamente en la vena Tenal,
a menudo en forma conjunta con la vena [rénica
inferior Fzuierda. En 175 de los casos, la vena cen-
tral puede ser doble o triple v desemboca en la
vena cava., En el 10 % de los easos la vema suprare-
na[ DL"an‘al tfinica puede ser Lrﬂ:m[alﬂ de la vena

i En otras i en esta
tltima, una vens suprarrenal accesoria s . La
vena central suprarrenal Bxquicrda puede dembw
ear conjuntumente con la agygos menor, por medio
de un tronco comin, en I vena renal Bguierda.
Pueden existiv otras anomalins menos frecuentes.

I Las glindul les estin do-
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yusta-udrticos. Los derech 1 b i I
i primeros ganglios lateroadrticos derechos v el gan-
glio colocado en un plano mis posterior, entre el
pilar derecho del diafragma y o cava inforior; este
ganglio en ciertos casos, se comunics con ¢l con-
ducte tordeice. Los izguierdos, abocan en el gan-
glin yuntaadrtico fzquierdo, debajo de la arteria Te
nal y ¢l ganglio localizado entre la aorta v ol pilar
irquierdo del dinfragma, gue se relaciona con el
ganglio retro adrtieo mediastnieo

Husvovocia

Corteza  suprarrenal **: La cortera  suprarrenal
esta constituida por las cflulas espumosas. Estas son
grandes células epiteliales, con micleo central, con
% o mas nocleolos ¥ cuyo protoplasma contiene

tadas de una abundante incrvacidn, que proviene
de dos pediculos une interno v otto posterior. El
primero se origing en ol plexo solar y aborda al
drgano por lo voou inferior de su borde interno,
El posterior tiene su origen en la porcidn terminal
esplicnico mayor v penetra por o cara poste-
dor, inmediatamente por encima de la regidn basal
de la glindula, Un menor oémero de ramos ner
viosos llegan a la suprarresal acompafando a las
arterias. Los filetes nerviosos atraviesan la cortical
v al aleanzar a la médula se ramifican e huberan-
temente. Las inaei en gran p pre-
sentan el tipo de las smapsh ¥ envuelven i Lu- celu
las fi sin en su protop
La gran mayorin de estos mmos nerviosos, se ori-
ginan directamente de las Fibras preganglionares
¥ terminan mdoandn hs ctlulas de ln médula su-
desivan del sim-
pﬂtm Fista particular disposicién hace que se fes
considere como homdlogos de las células ganglions-
res simpdticas.

Linfdticos: Emergen a nivel del borde interno v
porcion inferior de Iy glinduln. De alli se dirigen a
derecha e Bmquierda para terminar en los ganglios

idades variables de vacuolis lipoidicas, que le
dan un asprcto espeeinl, del cunl deriva su nombre.

Se disponen en forma de filas irvegulares bov-
depndo los sinosoides. Se distinguen 3 capas gue,
yendo de la superficie o la profundidad, son: la
glemerular, ln fascieular v la retioular.

1} Zona glomerular: se cnenentra inmediatamen-
te por debajo de la clpsula fibrosa; estd represen-
tadi por uns delgada capa de cilulas dispuestus en
avillos. redondeados.

2) Zona fusc!wlur es In capa media y la més
extensa; osti ida por cflulas di
columnus o Faseiculos.

3) Zoma reticular: os la mds interna v contacta
con la caps medular, Los cordoncs. celulares adop-
tan una dispesicion gue semejn un reticulo. Esta
soma s de mayor espesor en el sexo masculing que
on la mufer.

Médula suprarrenal: Esti constituida por eélulas
o de Timites

de granular ¥
acidéfilo. Los gxénu]r\e cltoplasmiticos miden c!ll:n::
30 y % milimicrones ¥ contienen en su interior ca-
tecolaminas en forma inactiva.

SINDHOMES CORTICOSUPRARRENALES POR HIPERFUNCION

El exeeso de secrecidn de los diversos glococor-
ticoides, mineralocorticoides, andrigenos o estroge:
nos suprarrenales, origican la aparicion de altera-
ciones clinicas y metabdlicas cuyo conjunto deter-

mina sing

Sindrome por exceso de cortisol (Sindrome de Cu-
shing)
En 1932, Cushﬂ:g = deseribid un sindlumc ur?gi-
nach L ‘hilateral

1 por
cuya etiologin atribuyé s un adenoma bassfilo del
lbule anterohipofisiario. Actunlmente, se design
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con la denominacion de “sindrome de C.mhing", &
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teica, cuya consecnencia es lo alteracién de tejidos
s i <

todley cwsndro clinico con i I 2 o
racteristicns de esa afeccidn, cualguiera sea la causa
gue lo origin.

Fiest el nombire de Jad de Cushing”
cuando su etiologla es un adenoma baséfilo hipofi-
siavio del Kbulo anterior. Se propone denominar on-
fermedad de Kepler ™ coando el sindrome es ori-
ginado por nm veoplasia corticosuprarrenal fun-
cionante. Le enfermedad de Cushing #, tal como
€l b describid, es poco F Ci 1
hallazgo oseile alvededor del 1% de las astopsias.

El sindrome de Cushing, se observa con mayor
frecuenciy en el sexo femening {73 % 1. El mayor
miimero de easos sc presenta entre k5% y 48 décadas
de Ia vida. Se han descripto casos en edades extre-
mas. La causa principal, que da origen al sindrome,
e la secreckin excesiva del contisol, Por lo gen
v asoriada a4 un mayor incremente de los nivel

guineos de los icoides y mineraloorti
des. Este aumento simultineo hace que el cuadeo
clinico prineipal no se manifieste en estado de pu-
reza, s oo, que se le sgregue wn maver o menor
grado de ifi i clinicas y h les de-
i de ks otras b en exce-
0. Los altos niveles del cortisal pueden ser debidos:
1} A la hiperfuncidn permanente de la cortera su-
prsrenal; ésta puede ser primitiva, o consecuencin
diondes Y

drganos il ¥ maitriz
proteica de los huesas, que los conduce a la ostenpo-
rosis; favorece la hematopoiesis v I lnfocitolisis v
d I i en el i raso. Fl
oxceso de los sraleorticoides ocasiona hipert
sion arterial, hipernatremia v disminueton de los ni-
veles séricos potisicos, Cuando se asecin o umn ele-
vada seerecion de andrégencs, se agregin signos
de virilizaciin, mds monifiestos en mujeres ¥ ni-
o5 El o e : . &5 poco i 3
Determing en el wardn, una ferninizacién  poco
aeentuads

Cuedro el'nico: E] cuadro clinen esth en rela-
cién con la predominencia v proporcion de las di-
ferentes | T;w st
propins del paciente. En forma resumids deserihi-
Temos sus sintomas y signos =

1

5 debidos al
cotdes (17 hidroxicortie = Acumu-
lacién de grasa en s mejillas v regiones supracla-
viculures v dorso del cuello. E abdomen es péndulo
y las extremidades delgadas. La piel se cnesentra
adelgnzady v con estrlus purpiiteas (70 % de los
casos ). Existen equimosis en ol 53 % de los enfer-
mos. Hay atrofis museular acompafada de cansan-

£

de: una hiperplasia, bilateral idiopdtica, o alo-y ".“";i‘;nffow' h oeteapucasll (85 ol hipe-
SR, : ) + hip
. e besielo) o 21A diasttlica y on ocasianes sistlea (83 ), aumento
s s 17 hidroxicosticoides en el plasma v la oring,
res, 3) A lesiones encefaliticas de ciertos néclens y e i it il
zomas hipotalin 4) A L olal iin de ACTH hlp«:rcrllcf1crofli.151:;.?11:\:ll‘r_|tcmln (55 G ),‘.d_ul_lnsls hi-
dn de tejide glindul; i L

webdpica 7. 3) A la hiperf

suprarrenal aberante. 6) Por tomores primitivis
fue se originan en las capas de la corteza supra-
rrenal oe,

Apremiados por falta de tiempo y espacio
s0lo nos ocuparemos de los ltimos, por ser el
motivoe de nuestra comunicacién. Si tomamos en

Foir by

con I hip 3 (17

deg), angholismo proteieo, virilizacién en la mu-
jer (70 56 ), amenorrea o impotencia sexual {75 % ),
wen 6(T2 90}, trastormos psiguicos. (509 ). Altera-
ciones  econseesenciy del incremento de T secre-
i e ey e o1 il

su totalidad las diversas causas icas, se pue-
de establecer que en el 10 % de bos sindromes de
Cushing se desconoce su etiologfa. Los tumores su-
prarrenales son el origen en un 30 % de los casos;
de éstos el 15% son de naturaleza hemigna v el
85 % corresponden a una seoplasia maligna, Las
neoformaciones son hilaterales en el 2%. La etio-
logta tumoral prevalecs en los 10 primeros afios de
vidi, micntras que la hi sia corth I

d
G ¥ cortis ) poliuria (15 % ) quo
no responde o la aceion de Ja hormena antidinrs-
tica, edema (raro), aumento del volumen plasmé-
Hod. hinosl i, i in e hig
(27 %),

Curso elinico: El comienzn del sindrome de Co-
shing, es insidioso. El embaruzo puede screcentar

5 mds comin entre Ins 20 v los 40 afios.

FPatogenia **+7: El aumento del cortisol determi-
nit las siguientes altericiones: estimula kgl

sus Ty clinieas; lo mismo sucede en el
post parto. Puede tenes remisiones y exacerbaciones
esporidicas, estas dltimas generalmente vinculadas
eon perturbaciones psiquicas, 81 el ;-aeienlc no ro-
cibe un i d e lece uny debi-

génesis y facilita el eatabolismo proteico ¥ of he-
lanee negativo del nitrdgeno; inhibe ly sintesis pro-

lidad musculur progresiva qué lo lleva a Tn postra-
cidn, A esto, suelen agregarse fracturas dseas, espo-
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clalmente vertebrales. E] cuadro se ensombrece con
ln instalacitn de procesos i para los eua-
les existe escasa resistencia. La muerte se produce
en un periodo goe oscila alrededor de los 5 aifios,
como consecuencia de la debilidad general, las per
turhaciones cardiormsculares y, en raros casos, al
coma diabético.

DHagndstico

Es imprescindible para el cirujano estar en po-
sexitn de un diagnostico exacto, Ademds, debe
saber s la hipersecrecion  del cortisol  ohede-
e a uma hiperfuncién de Ja cortera suprareenal
pahnil]v:l o sm.undann A un udﬂlom.l @ urdnn:‘na

! -
terminado por lnﬂaa suiun-ﬂu;: .alm'nl.rmes de Iag “que
nos hemos ocupado En la

GCLANDULAS SUPRARRENALES a7

o algo menores, Los derivades de los andebgenos
se revelan dosando Jos 17 cetosteroides (17 CS.).
En el hombre los valores normales varim entre 5 v
15 mg en las 24 homs; en el sexo femening oscl-
lan alrededor de Jos 10 mg. En el sindrome de
Cushing, los valores bagales dosados en orinas de
24 horas, cstin elevados.

Estudio de ln voriacicn diurne de lo secrecidn
del cortisol: La sccrecion del nurth en personas
¥oen ficch 1 st sujeta
a varinciones ciclicas constantes. El 704 de la
secrecidn hormonal se realiza entre las 2 v las 8 s
el 309 restante se efectiia en las horas siguicntes,
en forma lenta y pavlating aleanzando los niveles
mis bajos alrededor de las 20 horas. Este ciclo dia-
rio 0o se presenta en el sindrome de Cushing, va
sea por hlptmlnsla bilateral o por tumor cortico-

el 90 % de los casos pueden d antes

P Esto también puede observarse en

de la operacion *™ 2, Cuando s presumn nn
Sindrome de Cushing, es necesario somcter al pa-
ciente n elertas proebas de laboratorio 77, Es-
tas proshis pnr\fjen agruparse en simples o suges-

tivas ¥ Las pruehas ind-
cen @ fa ia de wn sind
Cushing, tnmpn:/ndon los hallazgos que se Ul‘ll!k-

nen del estudio del hemograma, Tos més habitua-
les son: policitemia con un hematoerito de mis del
30 %, neatrofilia 10000 4 20000 por mm?, linfo-
citopenia (menor del 15 % del recuento leacoci-
tario total}, En las fases agudis se eesl:shlm.- ensi-
nopenia (menos de 50 edloles por mm® para un
mmal de 100 a 300 por mm'). Alner.leﬂor rjo]

varias i del sistemu nervioso central, en
especinl, en las Tesiones destructivas del Jobulo pre-
tectoral ¥ temporal.

Determinacion del cortisol Tlibre en 1o orina (Co-
pe) ].15 un md:c:c vﬂ]mﬁu ¥y muy semsible  pura

n ik § idea. Mormal-
mente los valores normales del cortisol Tibre ri-
mario, estin por debajo de 150 4 en 24 horas, Te-
Eul\du o cifms superiores 4 200  en 24 horas en

casos de hipersecrecidn.

Tasa de secrecidn del cortisol: Es de gran uti-
lidad y uno de los mis exactos para deferminar
valores elevados del cortisol suprarrenal. Cirece
de valor en afquellos pacientes que presentan un

80 % de los enfermos !:i\du.'nn de h
ifiesta, con o sin i

de tolerancia a ko glocosa de tipo diabitico. En

aproxmadamente el 15 % de Tos

prucha alealosis, hipocloremia e hipopotasemia.

Las pruchus dingnisticas tienen su fundamento
en lo determinaciin de los valores basales de los
distintos glucocorticoides ¥ en los pruchas especia-
les de supmﬂbn ¥ esumu}acwn de Ja corteza su-

del cortisol i wipido,
o de uma cupva 0 Bace que los altos valores se mantengan en
aitas g Jes. Deben d
s com- W obesidad y el hipertivoidi Se realiza moe-
diante 1o admini

via,
cortisol marcado con |56:0E::s ¥ determinandn en
la orina, la actividad especifica de Jos metabolitos
del cortisol. 5i habiendo suprimido las posibles cou-
sas de error, se determing un valor de cortisol su-
perior a 36 mg por dia, se estd en presencia de own

i In existencia do se-
ereciones patologicas y st su etiologia se debe o
no a la presencia de un tumor.

En la prictica el estudio de Jos valores hormo-
nales basales mids cominmente usados son los do-
sajes en I orina de los metabolitos del cortisol *
v los andrigencs. Los metabolitos del cortisol s
investigan por la determingcion de los 17 hidroxi-
corticoides (17 O-HS) o de los 17

il de Cuoshing.

17 hidroxicorticoides urinarios o FPor-
ter-Silber: Dosa 1/3 del total del cortisol y sus
derivados con grupe avetel v un hidroxilo. Para
conocer la secrecian en 24 horas, se multiplican por
3 los valores hallados, Las cifras normales flustian
catre 4 y 12 mg.

fiog Cawdgsnos urmrmog R Compnmdal el mﬂ[r

des (17 CGS.) en la sangre y orina. Los valores
normales, en el sexo mescoling, oscilan entre los
6 a 15 mg en las 24 horas. En las mujeres las cifras

te lus valores ull.e'mdos son en el sexo femenino
entre Ty 17 mg, y en el vardn adulto de 10 a
2 mg. La actividad seerctora total se obtiene du-
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plicando las cifras halladas. En el
hirsuti: idioy Tos valores p
20 my, Es de utilidad en los sindromes de Cushing
mistos con escasa secreeion de 17 hidmoxicorticoi-
dles wrinurios,
1T Cetosteroides wrinarios *: Son_indice de la
tivided. androsin 1 Pur- Fraghd

Cushing y el
| los

miento cromatogrifico, se pueden separar lns 17-
des, idrovi-derivados, que son seere-
tados por la corteza suprarrenal, de los originados
on otras fuentes. Sus valores normales oscilan en-
tre 12407 mg en o mujer v 15-20 mg en el hombre.
Duplicands estus cifras, se obtene ol valor aproxi-
mado de b tasa del colesterol secretudo en 24 ho-
ras. Lo mils altos valores en especial en base a un
exceso de hidmepiandrosterona se obtiencn gene-
ralmente en los adenocarcinomas suprarrenales,

T1-hidros

Nimwere Extraardinaria

intravenoss, en un lapso de 8 horas v dumnte
2 ding, 40 a 50 UL do AGT.H diluidas en
00 en® de solucidn Fisiolégica. Una variante es
Ta utilizactin del ACT.H. gel ™, en dosis de 40 U1,
1ot via inteamusenlar cada 12 boras, durante 3 diss.
En gasos normuks o con hiperplasia corticosu-
prarmenal bilateral, se obtiene un incremento supe-
rior de 3 a7 veces de los niveles basales de los
17 HCS, urimarios y de 2 a 4
17 C¢ s ad L oem el 50 %, n
forma similar a los anteriores. En el resto las el
fras lesales no se alteran, En los adenocarcine.
mas las lestigos |
wiriahles.

Pruebn de la metopirona [ S.U-4885) *, Puede
hacerse por via endovenosa o por ingestion (Lid-
die) *, Coalguiera sea la vin deben establecerse
i Ios valores basules de los 17 HCS.

Prueha de ln sup de di . deran-
e yma noche: Permite, evidenciar una hiperplasia
bilsteral corticosuprarrenal de un lumoe secretor
de cortisol. Previa sedacion adecuada del pacicn-
te, se le suministra, a lus 23 hs por via orl, 1 mg
de dexamctasona. Se obticne wna muestra de plas-
ma entre las 8 v 9 hs. Los valores que sobrepasan
las 10 3 por 100 ml de 17 hidroxicorticaides, indi-
can Ja existencia de un Sindrome de Cushing,

Prueba de ln supresion de Liddle *: Sc utiliza
la devimetasona en 2 dosis distintas. Frevinmente
s d i fog 17 hidrosi des urinarios,
en condiciones basales, excretados en 24 hs, La
praea se inicia con la denominada “dosis menor”.
Se administra 0.5 mg de cada 6 ho-
s, en total 2 mg diarios, durante 3 dias. Normal-
mente los valores de los 17 C.GS, v 17 S, uri
marios/24 b, estin por debajo de los 4 mg dinrios,
En los sindromes de Cushing, cunlquicra sea su
etiologin, ks concentraciones basales no se modi-
fican. Por lo tante permite diferenciar los casos
normales de los sindromes de Cushing auténticos.
S continga con b “dosis mayor”; se suministran
por vin oral 2 mg de devametasona cada 6 horus,
en total & mg dierios, durante 3 dins. En los sin-
dromes motivados por hiperplasia biluteral, se pro-
duce un descenso aprosimadamente del 50 %, de
Ios valores basales de los 17 HCS. v 17 C.G5.
uritarios de 24 hs, En los casos de etivlogia tu-
moral funcionante los niveles basales permanceen
inalterables, De acuerdo con esto, se puede dife-
rencie unsindrome de Cushing  motivado  por
una hiperplasia bilateral suprarenal, de otro si-
milar cuya etiologin sea un lumor funcionante,

Frueha de o estimulocidn con ACTH. (de
Thern). Establece Ja reserva suprarrenal, Debe ha-
cerse el estudio previo de los valores basales uri-
marios de 24 hs. Se realiva, invectando por via

¥ 17 C.GE. on orinas de 24 hs.

Via endovenosa: Se inyeetan 30 mg de metopi-
rom por kg de peso, diluida en 500 cm® de solu-
ciim fisiologica, durante un lapso de 4 hores. Lue-
go se dosan nuevamente log 17 HCS. y 17 CGS.

Via oral: Peeden wtilivarse 2 procedimicntos:
1} se suministran 730 mg de metopirons cada 4 ho-
ras. So dosan los 17 H.CS. v 1T LGS, en las oni-
mas de 24 hs, del dia de la prueba v del siguiente,
2) la lamada “procha breve”, consiste en hacerle
ingerir al puciente 500 mg de la doga, cada hora
desde ks 7 hs hasta las 12 hs, en tolal 3 gr. Se
establecen los niveles de los 17 HOCS, v 17 UGS,
urinarios correspondientes a las 24 hs del din de
prucha. En las oias normales v oen s hiper-
plasias bilaterales los 17 H.CS, y 17 CGGS. al-
cangan cifras de 2 a 4 veces superiores a los valo-
res basales. En los tumores secretores del cortisol
lis concentraciones no varian. En lo actualidad,
se lan propuesto otros métodos. S0lo citaremos el
usor del unbgeno hacteriano v la administracion de
20U de vasopresina, Estos actidan como liberadores
de corticotroping, Su wo puede determinar leves
trastornns secundarios, Hasta ahora su aplicacion
en la clinicn, ofrece difieultades.

Nateralezo del tumor

Cuzndo ¢l coadro clinico se inicia Insidiosimen-
te y evoluciona en forma lenta, es probable que sei
d inado por una hiperfuncién bilateral de la
corteza. El comienzo reciente y el desarmollo bros
co de los sintomas es patrimonio de los adenomas
¥ ad i feosuprarrenales. Cuando la
lealosis hipeelorémica ¢ hipocalémica se acompa-
i de altos valores del eortisol plasmitico, es pro-
bable la existencia de un adenocarcinoma, cortico-
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suprarrenal o de un tumor extraglandulay goe se-

creta gran cantidad de ACTH. En la hiperplasia

bilateral los valores basales de los cetosteroides

urinarios son normabes o ligeramente elevados. Los
B i a

GLANDULAS SUPRARRENALES [

na valiosa ayuda, Solo es posible cfectuarla en
el 50 % de los pucientes, en los que b arterin su-
prarrenal inferor nace de fa renal. Las arterias su-
periorcs y medias, son dificiles de cateterizar. La

da hnégmg,s muy  demostrativas. La

nes hajus, Las cifras mis altas s observan en los
adenocarcinomas, en espeeial a expensas do la de-
'hldrnhe;:d.md.muhmm Por dltima, e's de suma fm-

para del tumor,
los datos suministeados por s proehus dingnosti-
eas v del colesteral marcado a los que yn nos he-
mas referido.

Diagndstico diferencial

Debe establecerse con la obesidad simple v el
sindrome Cushing mixto y motivade por tumores
oviricos androgénicos ™. Su diagnéstico se estable-
ot porque en estos dltimos, es normal la cuva de
secrecion diuma del eortisol v los niveles de esta
hmmm v sus metaholitos, son normales. Ammmu
deben wlertns afecci .
cursan con inactivacion incompleta del cortisol. Su
diferencincion se realiza por la anamnesls v el re-
sultado de las funciones hepaticas.

Localizacidn topogrdfica del tumeor

En aquellos pacientes, en quienes se sospechn
B evistencia de un tumor suprarrenal, ya sen cors
tical o medular, se debe resolver ¢ probl de

ven supmrmml centril, puede ser cateterlzada en
la muyoria de los casos. l.lhmammm se han utIII-
zado los
ubicar los tumores, L’m de ellos es el 19 f.o]egle
« Este elemento ez metabolizads por la eor
ez supmreml y con cAmara detectors gamma,
s plu‘d:' obtener o sugummo a) Si um'bas Sl
Ta ello es
ilbdlcc de hiperplasin bl]ubcnl b} Si se visualiza
ua sola suprarvenal, indica ka existencia de un
adenoma en esa glindala; la ot esti Blogueada
por rl hu:rmr e) 51 no s observa nl.uguna suprarre-
Tal, de
la gupr.nm'na] domde a.&lg.nun. st desn'mr]a e
otra ogueads. Fl inconvenlente de este memdo,
es ol de ser muy car, En otros paises { Méjico),
s utiliza un radivisttopo mas burato, que es el
DD, marcado con 17, En nuestro pais, no hay
expericneia con este elemento, Por dltimo el eeo-
grama y la radiogeafia axial computada.

2E

Diugndstico de certesn

Cupndo en uwn cundre clinico, sus componentes
presentan las earacteristicas alteraciones que con.
dicionan un sindrome de Cushing, ol paciente des.
puds de um minneioso examen debe ser estudindo
en forma uuTq-nnda Ll I;ermgnmu nos demoste-

sa localizacion, Para ello, es necesrio realizar um
eamen prolijn v exhanstive, utilizindo  diferentes
procedimientos. E1 85 % se hallan ubicados en el
sbhdomen. De ellos €] 80 % asientan en las su-
prarrennles. La radiografia simple o con tomogra-
fiz de la zona, entre 4 y 12 em de espesor en el
D5 de los casos, permite visualizar alteraciones
el tamaiio de la ghindula ®. Hay que recordar
g ol tejido graso y los drganos ci inos e

ri poligh fi ¥ cifras
bajas de eosindfilos. Se detf_rml.rmmn Tos valores
basales de los 17 H.CS, 17 CGS. v en plasma
¥ orina y se establecerin las variaciones diarias del
cortisol, Bl aumento de los niveles v o ausencia
de la variacion diema afirmard ol diagndstion. Lue-
go se efectuard um procha de dexametasona con
Ta “dosis me'nnr o hn prucha breve oml. De esta
itteT iur Jos sind de Cu-

den originor falsas imdgenes. El retroneamoperito-
meo solo o asociado al wrograma excretor, b aor
Seerafia, la cawaaal’ua, 1u arteriografia v venogra-
= . pueden o la
wsstencia de un tomor, dis]ﬂcnclmne.s mralcs o de

diculos arteriales, 1 profuse o
aﬂwma! de las glindulas suprarrenales delenm
mucis por ¢l crecimionto tumoral, La

shing verdad de los ap Luego se reali-
zark la prueha de kb dexametasona eon la “dosis
mayor” (8 mg). Su respuesta nos permite estahle-
cer si ¢l origen es una hiperplasia bilateral o un
tumoe suprarrenal, §ioahn se quiere estar mds se-
guro en el disgndstico, se puede recurrir & I
pruchas de estimulacion con ACT.H. o con me-
anlnm Por dltimo se tratard de efectuar la lo-

selectiva suprarrenal es un método que proporeio-

del tumor realizando los es-
tudios 1 que nos hemos veferido.
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FEOCROMOCITOMA

LHmase ;mm,]bm“m BRI D i ST
@ una
neoplasia quc se origing en e! u-,]:du cnumal'lm:o
Puede localizarse en la médula 1 o en

del érgann de Zuckerkandl del recién macido, hasta

los 12 meses, v en las células cromalines de la

mbdu!a sup-am-ml. en el ndu1lu, es, salvo rams
donde la es

aquellas regiofies donde existe ef mrﬁ«m.\ nervioss
Su da, segin ks d csti

da en cpmelrlm, par aceidn de la-fenilotsnolamina-
la sintesis de las catecotiminas

alrededor del 1 al &%, de las autopsias. Se han A
cripto hallazgos en todas lus edades, pero ol mayor
};mmj.. se engneatra entre los 30y 50 afos. No

y diferencias entre ambos sexos. Poeden ser phori-
céntricos, cspecialmente en los nifios (255 ) y en
Tos rxbamr:,lu]am {m“} Fl 24 % de los casos

ll!‘.nl(’ ser inhibida u distintos niveles: la tirosing

Eld:uu]usn es anulada por la o metiltivosing, la do-

1x|dccnrbmﬂa-n es inhibida por la e metildopa, T

i oxddasa es lizada por escasos Fir

muesss, siendo uno de ellos ol disulfiran (Antabu-

se), cuyo mecanismo de accldn no se cofoce con
iad

presen huberlo padecide algin
antc_pmado Enl 10 5 purnlcn ser biluterales, asen-

tando en ambas suprarrenales. El 15 % do estos
tumores se desarrolla en otras zonas " extra-
glindulares. Se han hallade en el crines, cuells,
i, en la vecindad de toda lu sorta tordcica y
abdominal, en los restos del drgano de Zuckerkand],
en las proximidudes o en el interior del ovario, tes-
ticulo y pared vesical. Alrededor del 10 % se asocia
a otrns enfermedades como I da I..mdall. Von Hip-
pel ¥ fib de B Su ta-
mﬁo varia entre los mis peguedios de 1 em a otros
que sobrepasan Jos 12 cm. Su peso oscila entre 3 o
'&Dm . A]wd-udur del 14 % son pﬂpable! Habi-
y do

som benig-

na. Sin embargo, o 10 % ipala Hume * 28 %)

de malignidad y pueden dar

metistasis ripidamente. En los casos familiares, Iy
frecuenciz es mayor,

Mioacl. ttnckén histoh

o hlwmnm Lag mmulamluas
o grinulos

lh:ns Jmhzados en In médula suprarrenal y en
las Este al-
macenaje es debido o que I fraceiin  hidrd-
geno de las catecolaminas, se une a la umdud
fosférica de la adenoginatrifosfatasa (AT.F.).

los feoeromocitomus, esta unidn es muy lrégll
1o que determiog unp gran eliminacion de coteco-
laminas hacin la circulacion gencral, en especial al
circuito yemase.

La epinefrina o adrenaling, en el adulto, es se-
cretadi casi exclusivamente por la médula suprasre-
nal, en forma intermitente. La liberacidn de ln no-

y epinefrina se activa, Tando el

inefrina se ncr por ac-

citn de ki bradic imma histumit, Heamim, meta-
ramingl {Aramine), efedrim, reserping, metildopa

En su ica inker-
vienen cffulas cromalinicas de forma pulugﬁm!
fusiforme y de limites no bien precisos; el citoplas-
i es abundante y aciddfilo. Contienen en su inte-
rior corpiscalos pardos, eoyas dl i varian

El sistemn nervioso central almacena grandes ean-
tidades de catecolaminas, pero su aporte o I clrou-
Ineing general es escaso.

de 30 a %0 milimicrones v son considerados como
reservorios de catevolamings '

Catecolaminagg +22100
Sintesis: Las catceolamings se originan de ]a L-ti-

Metabol La vida media de lus caber: ol unlmg
ex breve. Son ds d T cnzinas p
captadas por los grinulos ulup]urnﬂhmﬁ fl]achs &
receptores tisulares o exeretadas por la orina. La
exerecitn renal puede hacerse en cq estado de cate-
colamitias no modificadas, bajo formas conjugadas
con ='u\.n§, 1 o su!funco o sus mel-\lnﬂr.os

mosina. Esta procede de la dieta o
de la fenilalaming en el higado. La sintesis se efec-
tita en el encéfalo, terminaciones del sistema ner-
vioso simphtico, tefido cromafin, o los que

cen la médula suprarresal, drganc de Zum
y restos de la eresta neural, La Letirosona es hidro-

i A
no modificadas, representa el 5% del total excre-
tado. E1 50 % se huce bajo la forma de metancfring
v normetancfring. E1 30 %, como dcido 3 metosi
11 hrdnmm i v el 5% como dcido 34 dihi

xladn por accitn de la tirosing hidrovdlasa que la
transforma en dihidroadfenilalaning. o dopa. Esta,

délico. Las formas conjugados oo alean-

zan niveles de gran significacidn.
Acclones fisioldgicas de las eatecolaminas y pato-
genin La accian d.c lus (atutmhmln.ls depende de

i o

pamina ,H axidasa, h md:lus:n Ia
pi En las i

1) Dela ia 0 no de una
afeecién que altere su efeeta, 2) Del equilibrio dei-
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do hisico, 3] Del contenide enzmitico tisular. 4)
De Ja inervacion simpitica del drgano donde actda,
El tiempo de duracidn y la intensidad de la res-
puestn estin en relacion con su concentracidn, Las
nsput,stus puedcn ser dmdﬂ'faa en electns =y &
La

GLANIDULAS SUPRARRENALES

I

clinico caexisle con neatrolilis con desviaciin a la

del volumen pl au-
mento de la masa eritrocituria, elevacion de los dci-
dos grasos no thcnf“mdna p]nsméncus mttxhulls
mi busul Fara

te. Produce Donstnmcm de los vasos de la piel, au-
mento de la resistencia pcnfencn ¥ del tono veno-
sa, hip sistilicn y La adrenali

es pri 'r 1 e i if Oleasiona
i aumenta la 1 car-
diaca y fjel miiseuls sty lé't!m. favorece ln ccm
tractibilidad v rapidez de

iodad

el di ico se utilizan prochas farma-
coldgicas ¥ ¢l dc-ﬁu]c de s catecolamings en la
sangre ¥ orim '+,
Las pruebuas farwnv&ogms s N:a]:zsn \milrandu
2 tpos de F 41 v los
que indugen o provoean erisis hipertensiva,
11 Lns Isluqueaulﬂ nﬂn:l\n‘fg\ws m'.’ls nsados son

ventricular, acelera la conduecién del nddule A\"
aumenta el eonsumo de oxigenn, eleva dnicamente
la presion sistélica y disminuye la resistencia peri-
ferica. En dosis elevadas puede producit vaso cons-
triceiin, Ademis eleva los dcidos grasos lems no
esterificndos plasmiticos, activa la

Ta ba d ell vl
regiting, Esta dltima v la dibenziling son las mas
utiliz adas.

2) Féarmacos y il de erisis
vus " Citaremos los mibs importantes como el ma-
colil, clorro de tetraetilononio, timmina, fosfato
o histam 1

T
T

disminuye o tono del misculn liso I:mnqmu] esti-
mula la de

Ambas larmni d

bazo v vasodilatacion coronaria,

i3 ¥ P

def

Cradro clinico

hsté Nz]an[ermdn on la existencin v niveles al-

por la 1 ¥ noradre.
n.d a (nmph:!llﬂm] mmtudus por el tumnr -
de hi

sin urtem! persistente y/o paroxistica = {?5%
de los eofermos). Al parecer, esti vineolada a la
forma y distinta proporeién en que s eatecolami-
mas v en especial la novepinefrinag son liberadas, va
sea de manera permanente, episidica o en las 2 for-

¥

1) Prueha de la regiting: La fentolaming { Regi
tina ), ex un o blogueante, con capacidad hipoten-
E in usn esti indicado en pacientes que cursan
pertension alta. Tiene valor positive euanda
ispuits do la inveccidn intravenosa de Bmyg de re-
giting, o presidn sistélica desciends 35 mm de Hg
¥ In diastilica 25 mm de Hy durante 4 minetos, aun-
gue & veoes persiste hasta 3 horas, Poede dar lugp.r
a falsos positivas en pacientes azoémicos o que -
gieren dorgas antihipertensivas o sedantes,

2} “Test” de histamina: Debe mnln.sne en enfer-
0 e lesiones
elevadas, 0 en agquellos en que los m\nl.rs de las ca-
tecolamings srimarias no sean muy demostrativas, o
no hayan podide dossrse después de una erisis
hipertensiva e-qpanlénm No estid indicada coando
las umie mAsims me-

s congentraciones de las cate-

urinarizs, 2 horas antes y rloapw‘-e de

mas zunos i
i Su ia no esth aclara-  yor de 170 mm de Hg y I minima de 100 mm de
da en forma ﬂtusl‘actm Hnbltua]nwmo a8 nh-n-m ”L Dichen dosarse la
pérdida de i
: de peo periernia, suslodad,  oolatiines orite

mes, arvitmias, ms\rIJc'Fenma cardiaea o:mguti\l.: alis-
mea, wumento de la resistencia periférica, Inestabili-
dad motora, vimitos ¥ prucha de la tolerancia a
Is ghcosa de tipo dinbetoide,

Diggndstipg =m0

Las lnbtn'r meiones quhﬁrg!m rvalrudux e pi-
de un

Se inyectan por via intra-
venosa (L al IJ.U5 me de Iusbammd Base en 10 cm’
de solucion i su 1
pisitivo si despues de 2 ml.nutm: la presidm sistilica
unmenta un minime de 25 mm de Hg y I diastélica
20 mm de Hg. Cuando se realiza, se debe estar
en i de inyectar ripid un a blo-
queante {Regitina ], Em's puede producirse una elo-
vaciin inusitada de ln presidn arterial.

Fruelu de la tiranding: Se electiia inyectando por
via hasta 2 mg de tramina, Es positiva

cientes

van acompaiiadas de alta mortalidad. Esto uhhgsl it

gue cuando se sospecha su existencia s extreme

rl emplea de mdus Ius lmmmue png[bi]mn el
Ia

¥
presencia de un feocromocitoma cuando el cu.ldm

cuando se establece un aumento de la presién sis-
tolica entre 20-80 mm de Hg y ln dinstolica alrede.
dor de 40 mm de Hg, durante wo midximo de tiem-
po de 3. Como en el “test” anterior s debe dispo-
ner de un blogqueante, aungue los cfectos secunda-
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rins desagradables son menos recuentes que con
la histamina V"=,

Frueba del glucagin: En condiciones basles, s

por via intravenosa a goteo lento, una
suimnn d- 051 mg dn slucagin cristaling. En
] de un se produce
un aumento broseo de la presiin.

Prugha de ln mesa nelinada: Se produce avmen-
to de fa tasy de las eatecolominas por encima de
los 47 y/minuto, inclinando 70° del plang horizon-
tal la mes oscilante dnntlc- ““P‘m el pamam

Dosafe de ¢ Lererri de
los valores de las (\:Imﬂhmmas ¥ sus Lim'lm]m Vit
rian segin la técnics pml\lmdu Para obtener cifras
exactas deberdn suprimirse la ingestidn de ciertos
alimentos v la administracidn de algunos firmacos.

Las cifras normales de catecolaminas halladas en
Iredodk i

Nitmera Extracedinario

s hajo. La logia s presenty p

Los tumores som de pequeﬁo tamudo, alrededor de
5 mg, dificiles de loculizar preoperatorinments v
aun durante el acto quirdrgico. Otros fijan ¥ meta-
bolizan las catecolaminas en su interior; su conteni-
do en aminas es clevado. Emiten lentamente a la
sangre, catecolaminas v metabolitos, v la relacidn

AVM.
i e alta. Sus sintomas se hacen pre-

nritaria
N+

sentes tardiamente, coando el tumor ha aduiride
gran tamafio {nds de 30 gr). Puede legar a pal-
parse ¥ el clrufano localizarlo con relativa facilidad.
Nertwraleze del tumor *: En la actualidad, se
discuten las pautas que deben aceptarse para certi-
cha.r la lmhgmd::d v grado de agresividad de un
El de 1t benigna puede

st plmlxémrbco presentar pleomorfismo celular, o

I sungre, oscilan de 0,5 par
itro. Ean n orina de 24 hs vurin entre Tas siguien-
tes cifrug; noradrenaling de 10 8 75 /24 hs, adre-
nufing de 0 a 20 /24 s, Es decir, la suma total estd
corca de las 100 /24 hs, En los feocromocitomas
Ins niveles pueden sobrepasar las 200 /24 hs. La
normetanefring y metanefriog aleanzan concentra-
ciones de alrededor de 1.5 mg/24 hs, la dopamina
menos die 200 /24 hs v el dcido vainilloidl mandé.
Tico entre 28 mp/24 hs. Por ser mits Facil se prefic-
re ol estudio de Tas catecolaminas v metabolitos uri-
narios, Su csudio permite realizar ol diagnostico
en el 80-80 %, de los casos, La valoraciin del deido
vainilloil-mandélico urinario ' presenta lis siguien-
tes ventajas sobre la determinacion de las cifras de
catecolaminas urinarias: 1) su técnica es mis sﬂ!

invasidn vascular. 5in embargo su oo tirpa-
cién no s acompafia de recidivas. Indican malig-
nidad las recidivas, la agresividad para invadir zo-
nas vecinas, las metdstasis, asl como la excrecidn
nriftaria de ciertos metabolitos de ks catecolaminas,
Estos filtimos son: fa escrecion mllnrlltudu Ja‘ do-
pamina y dcido h inillico, ficido

cistationima v la hidroitiramina.

Enfermedades asoctadas: Existe un conjunto de
enfermedades que con clerta [recuencia se presen-
tun con ¢l Un gran
parcentaje son de origen hereditario. En el 3%
de los easos de feocromocitomas se observa neoro-
|i|!|!!r||.lt0!l3 de Iimlhnghnm v Otras afeccio-
Ties tes son is tuberosa, la ma

cilla; 2) presents pocos esrores; 3] su
cidn, en oring, es de 100 100 veces superior a la de
Tas catecolaminas; 4} sn excrecion tiene escasas [oe-
tuaciones diaring; 3) persiste en Ta orina, después de
las crisis hipertevsivas, coando los niveles de las
catecolaminas han disminuido en forma notable.

Cargcteristicas hormonales del feocromocitoma

sii | ceribelosa: hevedi i
confuntiva y la enfenmedad de Sturge-Weber. O’tm
afeccidn que se sl es la de Lindau, caracteriza-
da por he ¥ quistes localiza-
dos en distintos drganos. El Illptrlmmmnddnmo el
carcinoma medular tiroideo v el astrocitoma core-
Twal, pueden hallarse con un feoeromocitoma.

!mcn!lz:rcldn J'rrpugmﬂm d’e{ tumr: Heeho el

Li o 17 1
y el grado de eliminagion s muy diverso, en los
distintoy feocromocitoms.

En los nifios se observa gran liberaciin de nore:
pinefrina {N.E.), que determina altos niveles san-
guineos y poco almacenamiento intratumoral. En los
adultos oxisten clertos tumores con iguales caracte-
risticas, Por by orina se exereta principalmente cate-
colaminas y el cociente:

icida . vainilloilmandlica AV
norepinefring - epinefrina N+E

o de f *, surge cof proble-
ma de la Iumliz..dm del tumor. Parn solucionwro,
] cirgjano puede recurrie 2 todos agquellos procedic
mientos que va hemos deseripto al hablar de la
Toealizacion del tumor en las neoplasias uhl-c-adaq en
la corteza . Agui silo
aguellos mitodes que tienen aplicacion especifica
en los leocromocitomas. Puede oricntar hacia Ta
u\pugr.zfn de Iy mdmmm&] el dossje de la nore-

1l y urinarias. Por

k: goneml lm m:mrm que SECretan aﬂ.m-alma s
las o en el

orgum de Zuckerkandl. La determinaciin de los
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niveles de catecolaminas, por cateterismo de la cava
inferior, por encima, a nivel y por debajo de la vena
renal, puede sefialar ka obicacién del tumor. Exis-
ten falsos negatives, en Jos tumores que ticoen se-
crecidn intermitente. Fn los casos positives o pes-
mite diferenciur st el aumento de los niveles se debe
a ln seerevitn de una o mis neoplasias,

Otro recurss de grn valor es la
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pueden ser multicéntricos. En casos extremos se re-
curritd a la laparotomia exploradora,

R iendo, el di de 1 ¥
su diferenciaciin con otras enfermedades plh.da
realizarse de la mancra signicote: cuando el coadro
clinico presente Jos caracteres de estas neoplasias,
se detmmlnu—ﬂn lu.s eonnenlrmxmes urinarins du

selectiva y ol cateterismo selectiva de la venn central
suprarrenal de cada glindola; en caso de que éste
ne e posible, es preciso hacerlo a nivel de ambas
remales 0, La determinacion de las cifras de cate
colaminas halladas en la sangre extraida @ esc nivel,
dan un mayor indice de exactitud.

El teenecio %6 marcado con P es captida por
todo auments de vasculurizacin en una rona detes-

i
lico } y em casos urpwnlﬁ de metanefrina v norme-
Si los ftados o son d
se puede recurrir a las proebas de la regiting, his-
taming, o tiramina, segin . presion con que cursa
AVN.

ol pacicnte. El coclente da wou iden apro
La dstcmummﬁn urinarin de

nmurh del tumor,
i ueden  informue

minack. Si bien no es seloctivo para los

Yoralrs, fgna
sobre sn naturaleza benigne o ol

citomas, como estas neoplasias son muy vasculari- . Son indicio
#adas, se obtiene un mayor depisito en el drea del  de malignidad los altos niveles urinarios de dopami-
tumor. Olro de los métodes actuales, es el emples va y la p i acido il deido
del ecograma. Ademis, no debe olvid que en inilillictis ioni la hidroxitivamina. La
ol 10% de los adultos, los fi son localizacién del tumor, se ohtiene vecurriendo & los

hilaterules. En Jos nifios I frecuencin es mayor v

métodos sefialados con anterioridad.

TRATAMIENTO QUIRURGICD ¥-#-T1anrsaniiaig

Actualmente ¢l tratamiento de eleccidn para los
tumores funcionantes suprarrenabes "7, es la extir-
paciin quirtrgica 51", Hecho a duagmﬁstm.
el paciente debe ser upcmdu o In mayor

F it Es i indible antes de la
intervencin quirirgica nguhrlz.u la presiin arte-
rial, normnlmr el volumen sanguineo, ¥ tratar las

siempre que bo haye cansias que contraindiquen la
intervenclén. Intervienen en el éxite operatorio los

factores: 1) disgndstico precoz v emcts
Tocalizacién del tumor, 27 tratamicnto pre y post-
operatorio minuelose, y 3) thetica y bbendca ade-
cuadas,

Fre operatorio

Sindrome de Cushing: En paclentes, que pre-
senten potasemia baja v atrolia muscular acen-
tuada, es conveniente la administracién  durante
7 dias de clorore de potasio (4 a 12 gr dia-
wos) v oun andedgens, como el proplonaly de
testosterona (50 myg diarios por via intramuscular ).
Cuando s olm-nw d|summc|6n ch vDPumcn phs
mitico con poli o5
bémina v a woe% sangre, para prevenir la pmihi]i
dad de un descenso brusco de la presion durante
¢| acto qulnlrgn:o Al iniciarse la mterw:nclén de-

100 mgg de hemisueci o fos-

lesiones miocirdi La presién arterial
se paede controlar por firmacos bloqueadores adre-
nérgicos o por los inhibidores de b sintesis de las
catecolaminas. Entre los primeros, los mis usados son
la fentolaming. (Regitina) y ¢ clorhidrto de feno-
xibervamina ( Dibenzilima ). Lo fentolumina | Regi-
tina) es un blogueador de accibn eipida v breve;
por vin bucal es absorbide perfectamente. Puede
determinar gustritis e intensas nduseas. La dosis te-
rapéutica total, debe fraccionarse en 4 6 6 tomas.
For via intravenos, e de suma utilidad durante el
acto guirdrgien, pues permite controlar el aumento
hruseo de la presion arterial motivado por ks ma-
miohras operatorias 1T
El clorhidrato de fenoxibenzaming | Dibenziling )
o5 unn de los Frmacos mis usados en la preparacidn
preoperatoria del paciente, Se usa en dosis diaring
de 80 a 200 mg, que puede fraccionarse en 2 lomas
(una cada 12 horas), o en 4 tomas separadas por
intervale de 6 horas. El tiempo de administracidn
no debe ser menor de 10 a 15 dins. Estos firmacos

s0n inCagy parn anular los efectos @ de las cate-

l'.un de cortisol por via

por esn, cuando existen arritmias, nece-
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sitan ssociarse # un bloqueador @ eomo ser ol
propanelal

Farmacos inhibidores de la sintesis de las cale-
colaminas: Pertenece a este grupo la « metiltirosina,
que es inhibidora de I tirosing lideoxilasa,

Engelman **, la ha usado en 19 casos, ohtenien-

do nlmninuhﬁdn ontre el TOE0 % de las cifras de
Ias eatecolamings ¥ metabolitos wrinarios, Nosotros
obtuvimes iguales resultades en un caso, que oo
respondin o la accldn de otros firmacos. Otro do
estos inhibidores es ol disulfiram [ Antabus), que
inhibe In dopaming-g oxidass. Su empleo en la clis
nica ha sido mwy eseaso hasta el presente, Despuds
que los sintgmas hayan remitido durante un Whnlo
e 15 dias, se procede a la intervencion o

F....—- - Lo -

Himera Estraardingrio

1 £, 1ad

obri Ademis,
en Jos feocromocitomas el cirujaoe debe estar aler-
tade en gue la crisis hipertensiva puede desencade:
nurse no solamente durante la anestesia, sino tam-
hitn durnte la difresis peritoneal, la manipuliciin
de los drgganos v la investigacion y aislamiento del
wmor. Por ello, todas las maniobras quiciegicas han
de realizarse con suma delicadeza. Los actos intem-
pestivos dcu.ﬂnmaal In liberacion de [;nmdcs cantl
dades de inas a la corriente

guida de brusea hipertensién. Por iltimo, xlrhc- T

cordar, que In estirpacién de un feoeromocitons
o a-gunh de una hipotensién severa ™

i

V:us c’u: ﬁbU"]ujl‘A Lm tumores funcionantes de

Angstesia en ol feocromocitoma®. Durante la
mestesia, es muy | bien oxi-
gemadoe al paciente. No deben usarse ancstésicns
aque puedan elevar la presidn arterial por estimu-
lacion del simpitico, como ser el dter y el clelopro-
peno. Es aconsefuble b anesteska por medio del tio-
pental sidico, el éxido nitroso v o iom del

Tus pueden ser shordados
por lag sﬁgu]em.es vias de acceso: 1) anteriores o
abdominales; 2) posteriorcs; 3) laterales; 4) bord-
cicas ¥ 3} combinadas.

1} Vins anteriores o abdominales 972 Puge-
den dividirse en 2 grandes grupos: intraperitoneales

metosifluorano al 0251 % con el 30 % de duido
nitrose, Otro am-sbésnm usade es el halotam. e
si hien no de

¥ p

Ve LA 1

I\\gnum del enfg,rmu en drcul:lln dnrnl en hiper-
s, 0 do un rodillo,

tiene el i dente de alizar las asvi
cardiacas, Cuando éstas estén presentes pueden ser
controladas eon propanolol, lidocaina o procain.
Durante la induccitn y la intubacién puede des-
arrollarse wn aumento bruseo de la presion arte.
rinl ", Esta eventualidad debe ser tratada con can-
tidades suficientes de Regiting, administrada ripi-
damente por via intravenose. Es atil la determina-
cion de T presin venosa eenteal, como indicadar
purn mantenes el volumen sanguineo dentro de los
valores normales v en aquellos casos gue se seom-
pafian de insuficiencin cardinca. Es preciso sumi-
nistrar sangre al comienzo de la anestesia v duorante
el acto quirirgics, guidndose por la presion venosa,
gque deberd mantenerse dentro de Ios limites norma-
les. Debe tenerse en reserva cantidades adecuadas
de sangre, Destran v vasopresores,

Infervencidn quirtingica

Cousidernciones genembs: La tdetica v téenieas
adoptadas deben rennir lus siguientes condiciones:
1) El campo operatorio debe ser amplio para que
permita resecar la glanduba suprarrenal v eventual-
mente la grasa v tejidos cieanvecines. Eno estas
zomis pueden esiste restos de la cresta neural ¥
tefidos cromafines; 2) Es preciso explorar las 2 plin-

a nivel do la parte inferior del térax,

Tneisidn: Se han otilizado gran variedad. Sélo des-
cribivemos lus mis comunes. u) Parnmediana
rarrectal externa. Se inicin en el reborde costal y 1) rr
ga hasta B em o mas, por dehajo del ombligo;
b} Oblicua, paralela al reborde t.'ustal partienda del
uréndine aifoides; su Jongitud varia de acoerdo con

tipo somético del eofermo; o) Oblicws, se orige-
ma en el reborde costal, a nivel del punto medio
entre ol apéndice xifoides v la linea axilar anterior

stiende hustn el flanco del Jado opuesto;
d) Treision de Delbet, comienza en el apéndice
sifoldes v contindia paralela al reborde de las cos-
tillas lasta llegar al borde externo del recto ante-
rior; Inege verticalmente signiendn este borde, has-
t alcanzar el ombligo.

Utllizamos prefe 2 tipos de incisi
la mediana, que se estiende desde o apéndice xi-
foides hasta 4 cm por debajo del ombligo, que
eventuntmente puede prolongarse hasta ol pubis, ¥
I bramsversal, supeaumbilical curva, eon concavi-
dad inferior [en boea de bomo) que se exticnde
desde ba linea axilar anterior de on lado a la ho-
mbnima opuesta. Corre poaraleln al reborde costal
a 34 em por debajo del mismo. Si el caso lo re-
qu , puede prolongarse en ambos extremos.

dicha: Se i Tos

dulas ¥ todas aquellas zonas en que
pucde grigitarse un tumor aberrante; 3) Es necesa-
rin un pmplia v prolifa explosacién abdominal, para

bhnn-c -mpuhmaies v peritones en el mismo senti-
o. El acceso en ambas suprarrenales es distinlo
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en cada una de cllas. Suprarrenal derecha: Llega-
oo a la cavidad peritoneal, se reclinan las asas intes-
timles haci el lado fzquicrdo v abajo. El higado
es desplazado hacin arriba y afuers, el dngulo he-
pitico del colon y sis porciones vecinus hacia aden
tro v abajo. Se realiza ln maniohr de Kocher e
vando el duodens plinereas hacin la linea media
hasta viswalizar la vena cava inferior y borde dere-
cho de Ja aorta. La glindula supearrenal debe in-
vestigarse en el drea del dngulo ablerto hacia arriba
¥ afuer, formado por la cava inferior ¥ el borde
dnterne del polo superior del rifidn, Visualizada la
glindula y expuests su eara anterior, se procede a
=0 exéresis. Se comiensa aislindo y ligando el pe-
diculo superior y seccionindolo entre 2 ligadueas,

= tracciona suavemente hacia arriba v afuera de
fos cabos de la ligadura vevtaglandular v se diseca
e eara anterolateral, separindoly de la cava infe-
wior hasti flegar a lo vena central. Esta vena es por
ko general cortn y se desgarme con facilidad. Fn
ocasiones debe ser ligada sobre la vena cava, manio-
bru qque exige sumo cuidado, pues puede dar uggar
a un desgarre de la cava inferior, Vaseulando la
ghindula por medio de una suave tracciin de los
cabos de las ligaduras, se termina de disecar la
porcion de la glindula gque contacta con In cava
wmferior v se libera el pez![culn inferior que se liga
¥ seeciona. Se terming la exéresis lberando las ca-
s posterior y externa, Cu:mdn Ia extirpacion s

lirada por I

previso comenzar por b Ilgndum de la veng m-tm[
eon ¢l fin de evitar las crisis b

GLANILAS SUPRARRENALES

LT B WL -

k3

tantes pcdlcu!os ¥ se hhcnm hs utms caras dc lu
Las visceras d
s pnsicmﬂ! v fijadus con pun:ns “rp.ltudm de lulus
no reabsorhibles. Se drena la zona de la suprarrenal
extivpada, mediante un tubo plistico (K 30) que
5o exterioriza por Ios extremos de b incisién o por
contragherturs y se conecta a un aspirofusor. El
cierre de la cavidad abdominal se hace por planos.

Via anlerior ext enl: Posicion del enfer-
mo fgual que la anterior. Incisién horizontal que se
extiende desde ¢l borde externo de la vaina del
rectn anterior del abdomen hasta la extremidad
anterior de la duodécima costilla {Leriche). Che-
vassn, describe una variante, que consiste en una
incision oblicua que parte del borde inferior de la
X* costilla, a nmivel de la linea axilar anterior y s
dn[ Tuacia ahﬂpﬂ ¥ adentro hasta 2 em por dentro

n espina ilisca anterosuperior. Se secciona en
|gual direceidn la picl, el tejide celular y los miscu-
Ios anchos del ahdomen, husta Hegar al peritoneo.
S rechazn éste, hacia adelante y adentro hasta
Hegar a ln grasa retroperitoneal. Se diseca la grasa
Tasta aleanzar el rifion y se libera su polo superior,
Se abre la hoja posterior de Zuckerkandl, cayendo
sobre la glindula renal que se desplaza hacia aba-
jo. La suprarrenal derecha e imquicrda, se investi-
gan segin lo deseribimos en lo operacion anterior.
El cierre se realiza por planos y se deju drenaje.

2] Via posterior: Paciente en deciibito ventral,

Suprarrenal izquierda: Debe ser ahordada a tra-
wis de I transcavidad de los epiplones. Para Nlogar
= estar Gltima, se ban utilizado 5 diferontes accesos:
a) atravesando el epipléin metor; b)) practicando
ung brecha en (I cpup]un ga.ﬁmn‘uhw, rutilimndu
una rona L de bles, del

d) decol
i

i cI bazo, v )
lizando el decol pipl esto s
fo que generalmente practicamos, Llogs,du 4 la trans-
wavidad, so realiza b seccidn del sustentaculum lie-
nis v ligamento colénice. Se desciende el dngulo
esplénice del colon y se rechaza hacka abajo y aden-
tro. El estdmago se Tlevs hacia areiba v adentro,
o bazo se vecling hacia arriba v afuera, Se investiga
«l borde superior del cuerpo y la cola del pincreas
Se individualiza el polo superior del rifidn v su bor-
de interno, Por dentro de éste, por fuers del borde
mquierde de la gorta ¥ por encima del hilio renal
se encuentr In suprarrenal. Se exponie la car ante
rior de la glindula hnsm legar al pediculo nam!
De esta manera g Ta venq

eentral so visualizn hasta s d beocadurn en h

Ty saee el abd con el fin de exponer
mejor el espacio eostoiliaco; algumes utilizan la la-
mada posicion de “jockey”. El cirufano se ubica del
lado & operar.

Incisitn vertical (tipo Young), ligeramente obli-
cuicen la regidn lumbar posterior. Se extiende desde
un punto situado a 3 em por encima de la XI# cos-
tilla y 4 55 em de ln apdfisis espinosa de la XIF
vértehea dorsal v lega a la cresta iliaca, a 8§ cm de
la linea media. S¢ secciona la piel ¥ el tejido celular
subcutines, v se llega al gran dorsal v serrato me-
vop, que se inciden juntamente hosta la XTT* costi-
Il Fsta se rescen hasta ln articulacion u:lslm’l:ﬂe'
bral. Se busca el fondo del saco plearal,
libera y recling hacin arribe. Se seccom Iiga—
mento de Henle y el misculs transverso. Llegando
agui, pueden .wgun-sn dos vias: la transdiafragmi-
tica y infradial ditica. Cualguie-
Ta sea la ejemda se alcanza la celda remal, que no
s abre. El rifidn es rechazado hacia afuera v abajo.
La suprarrenal se busea por dentro del polo supe-
rioe y |)drdr internn del rifdn. El abordaje de ambas
puede hacerse en forma simultine,

wena renal, se liga ky vena contral y seccionn a 2 em
e s emergencia, Se realiza la ligadurs de los res-

operando un ayudante del lado opuesto.
Técnica de Debeyre y Mathis: La incision co-
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micnzs o nivel de la X* costilla & 8 em por fuera
de la linea de las apéfisic espinosas. Desciende ver-
ticabmente afuera y paralela ol borde esterno de
las musas lumbares. A nivel de la parte inferior de
Ja region lumbar se dirige hacia afuern ¥ abajo
hasta llegar a 2 em por encime de la parte media
de la eresta ilfaca, Se seceionan Jos planos miscu-
loapeneurdticos del gran dorsal, serrato posterior y
aponenrosts dorso lumbar, Se reclinan hacia adentro
Jos mibsenlos espinales, El plano sigui o3kl cong.
tituido de arriba abajo por la X19 y XITY costillas
¥ la aponewrosis del transverso. Se resecan las XI9
¥ XIE constillas cerea de la apdfisis ¥

Namere Extravelivario

lateral con rodille bajo la mitad inferior del torax,
La altura de la incisién varia segin los distintos au-
toves sobre la IXY costilla, IXY espacio intercostal
o X% costilla, Se seccionan la piel v el tejido celular,
hucia adelunte ¥ abajo hasta un punto situado en ln
linea mediz y a igual distancia entre el ombligo ¥
el apéndice wifoides. Algunos resecan la costilla, Se
abre fa pleura parietal v se desplaza el pulmin, Se
secciong ol diafragma hacia atris v se cae sobwe
el polo superior del rifion, que se rechaza y se in-
vestiga la suprarrenal.

se secciona by ap del g e
una linea vertical paralela al borde externo del cua-
dradn de los Jomos, En el extremo superior de la
brecha guirirgica aparece el fondo del saco pleu-
ral que se diseca v se rechaza hacia arriba. Se lzh'ga
asi ala parte superior de la celda renal, Se inves-
:iig:m las suprarrenales en el lada derecho e fzguber-

oy se procede & su estirpacion, segin téenicas ya
de!a]lnd}l’s. e i y

Via it inal extra pl | de
Fey: Posicidn en dorso lateral, mesa quebrada o
rodillo colocado debajo de la XIT costilla y vegidn
Tumbar, La incisidn consta de un segmento abdomi-
nal ¥ otro tordeico. La incisidn tordcicn se realiza
sobre la cara externa de T XI* costilla v sigue su
direccion hasta el abdomen. Se continig con la
seecidn abd 1 oblicua, sigulends In ori it
de las fibras muosculares del oblicun mayor hasta
2 em por encima v adentro de le esping iliaca ante-

Via posterior transdiafragmitica il 1 { Nis-
sen 19320 Los tejidos superficiales se secoionan si-
gulendo wma livea que parte a 5 em de la T'nea
media, a T altira de la X* costilla, se dirige obli-
cuamenle hacia afucra hasta legar o la XTI costi-
la, donde: se incurva hacia aluera terminando en su
extremidad anterior, Se resecan la XP oy ln XIP
costillis. Se recling hacia ardba b pleurn, se incide
eldiafragma y se llega a la celda renal, Se continda
en dgual forma que en lox procedimiontos ya des-
criptos, La sintesis se hace por planos, dejands un

drenaje en la “loge”.

3} Vin loteral extraperitonest: Nos limitaremos a
describir solamente algunas de Ias numerosas inci-
siones descriptas. Enfermo en posicion dectbite la-
terul. Con el objeto de exponer al miximo el espa-
cio costoilisen a operar, se coloca un vodillo o se
quichra la mesa a nivel del flaneo opuesto. Tncisicn
horizontal ( Leriche] que se extiende desde ol hor-
de eaterno de la masa sacrolumbar, por debago de
Ia XII# costilla, hasta 4 cm por destro del borde
externo del recto anterior v alvededor de 2 em del
ombligo. Williams ' wifliza o ineisién similar pero
sitwnds un poco mis arriba, sigriends la diveccitn
de fu XI* 0 XUY costillas que pueden o no rese-
carse. Se corta la piel, el tefido celular v los miscn-
los anchos del abdomen. Se llega al espacio retro-
peritoneal y se rochara el rifidn hacin abajo v aden-
tro v loego se explora todu 1a region,

4} Via tordeica: Via tordcica pura, transpleural y
transdinfragméitica. El eafermo en posicién dorso-

ior. So i los planos superficiales so-
bre la X1% cogtills, gue se desperiosta y puede rese-
carse, se secelona el oblicuo mayor, oblicue me-
mor, v fuscia lis. Se liheran
tas imserciones diafragmiticas sobre las costillas v
se realiza el decolamients plearoperitoneal, A ese
nivel se encuentran el rifon v I glindula suprare-
nal. Al terminar lu extirpacin se fijan las inserci
nes diafeagmiticas al periostio de las eostillas. EI
cierre se huce por planos, y drenando la zona,

Este abordaje puede realizarse por via intrapleu-
roperitoneal. Kxisten numercsas variantes tanto en
lo referente al segmento tosicico como sl ahdomi-
nal. La brevedad de este espacio no nos pormite
describiislus,

5) Viaz qmr!:in:aclf-rs:‘ He han descripto numero-

s ehtre un tori-
cico lateral ﬁ abdominal. A ellas pertencce la tée-
nica de Smithwick, que describiremos come cjemplo.

Incisidn en “palo de hockey™. Se inicka en ln 1X%
costilla a nivel de ln margen externa de b mase
Tumbar. Desciende verticalmente por olla basta el
borde inferior de la XTI? costilla. Desde alli se diri-
e hacia adelante 2 4 em por dentro de ln espina
il'zea anterosuperior, Seceion de los planos superfi-
ciales, Reseceion de la mitad posterior de Ja X1#
¥ X costillas.

Seceion del diafeagma junto a los pilares, Decola-
micnto de la pleura v peritones v seceion de los
pilures diafragmaticos. Se exponen el esplinico, el
simpitica v la glindula suprarrenal,
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Estumio crimico DB Las vias
DE ABOEDAJE

njog ia de los tumores funcionantes de las
crean dificultades ticticas y thenicas
por Ia necesidad de explorur ambas glindulas. Son
tumores potencislmente plurdeéntricos ¥ que even-
tualmente se originan en drganos ak Par

GLANDULAS SUPRARRENALES krd

mnsenbosos, expone a la apertors de la cavidad plea-

ral. El enfermo debe ndoptar unn posicidn que pue-

de originar dificltades durante la anestesia.

Via laferal

Ventajas: Es de técnica sendlh¥ efecuciin ripi-
da, P

otra parte, cl abordaje de las suprarrenales es difi-
cultose, Estin situndas profundamente cin el retro-
peritoneo por debaje del diafragma v el higado, a
amhbos fados de la columna vertebral ¥ rodeadas de
drganos importantes,

Via anterior introperitonect

Presenta ventajas indudables. Ofrece un amplio
eampo operatorio, facilits ln tictica y lu técnicn
quirirgica, pt‘:nmtc la umpluu visualizacion del ab-
doamien, it de ambas sup
nmales y T evel ntu:.l intervencion sobve cllas, hace
pasible verificar la extension del tumor y establecer
la wncu]acmn con los drganos vecings, utrwt 1u

1 de comprobar k. posible
metistasis a distuncia o lu preqencl.. de tejidos :lh&
rrantes o lumores originados en zomas alejadas.
Ademis, permite o realizacidn  de  operaciones
adicioniles.

Desventajas: En los obesos, en presencia de hepa-
tomegalia o hipertrofia del lbulo de Spiegel. pre-
senta dificultades b explorcion del espacio vetvo-
pertoneal  dereche.

Via anterior retroperitonen!

Esta vin presenta desventajas, en compincion
con ln anterior, Ofrece un campo mils estrecha ¥
permite la explomcidn limitada a une zona. Esto ha
Becho que se use poco en la cirugio de estos temores.

Via posterior

Ventajas: Se obtiene un eampo operitorio satis-
factorio, permite ampliar la incision, se seccionan
poces planos kasta legar a la zona en que se asien-
tan las suprarressles, preserva la inervacion de los
tejidos, Lo cieatrizaciin es excelente, Permite una
deambulacién precoz,

Desventajas: Para explorar ambas suprarrenales
s necesario realivar 2 incisiones, una o cada lado
de In columna vertebral. No permite In exploracion
del abd s dificul I la en pack

un campe para la explo-

nwﬂ‘ﬂl de h 0L

1 Permite sol la exploraci

unilateral, no In hace aplicable en los casos en que
deben visualizarse ambas 5, salvo (ue
s u-uiiug. una sﬂgundn intervencion. No posibilita
la  que es fmp
de et

para ]a i tu-
mores nb:nantcs Pun.rk ucun'lr Ia a'bermm ocei-
dental de la cavidad pleural

Via terdeica

Ventajus: Ofrece un campo excelente. Fermite
extirpar tumres wv]ummusns r\so(.mdu a Iu Tnpa-
rolomia posibilita la

b jas: No permite explomck opera-
ciones bilaternles. L abertura de la mvldnd pleu-
ral oblign o un cuidado postoperatorio ud\‘wﬂxl‘)
para wnn buens
evitar | formacitn de dermmes ¥ atelectasias. Ln
¢ lndo derecho ¢l higado puede dificultar Tn
explomacidn.

Vias combinadas

Dau un excelents CAmpo, peru dmr.m ventajas
° i segin ln utilizada.
CoMPLICACIONES

Diurante la anestesia y mientras se realiza el wcto
i en les aceiden-
lee, euyo congelmientn es imprescindible ya sea
para evitarlos o para repararios en forma adecnada,
Los posibles sceidentes anestésicos ya han sido tra-
taddos, Las vias posteriores y laterales pueden ex-
paner o la abertura de la pleura, Esto obliga al
cierre de la brecha v a dejar un drenaje en la cavi-
dad pleural, Las maniobrus bruscas pueden orlginar
lesiones en las venas del hilio renal, en la arteria
lar superior ¥ en la vena sumlmputit:i derechn.
g‘mm«: Ia exéresis de Ios tumores suprarrenales v
Ferentemente del , & VOOCS 50 Pro-
uee una profusa hemorragia por lesiones de la
vena capsular media v en oportunidades por des-
garro de la cava inferior. En el lado izguierds lag
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manioheas intempestivas poeden ser las causantes
de d T i it

cos. Las mmp‘nlm,lunn-cyrea]imd.u para estirpar
un fmmlmmm mmlua!mmw originan  una
crisis Otras comy som de me-
nor importancia.

TPostormarono

£

Nimern Evmaorndisrio

Evolucidn

En los cofermos operados por un sindmme de
Cushing, la recuperacian fisica y psiquica, se reali-
v entre los 3y 12 meses. Los dolores dseos son
Ios que persisten por mds tiempo. En los adultos
Jos signos radiolégicos de k osteoporesis no se mo-
difican. La mortalidad operatoria oscila entre el
1-5 Yo, Diespués de una extirpacién de un feocro-
mocitoma, ]J:l ||lpcrmmi6n arterial y ol resto de
sieme

El puede it P
do de las penurhamnncs inherentes o toda clruﬁ:\
de clerto resgo, a la que deben adiclonarse otras
que son tipicas de estas operaciones. En los pacien-
tes operudos por | sindrome: de le:mg, en el post-
debe hemi-
suceinati o fosfato de cortisol 50 mg por via intea-
meular cada 8 hs durante 2 dias. A continuacién
las dosis pueden reducirse a 3 mg repartidos en
2 tomas y dismimnir gradualmente a 10 mg, 3 veces
en cl din. En ocasioncs o necesario aumentar Ta
cantidad y agregar cloruro de pedasio y andndge-
nos. La mayoria de los operados oo precisa el tra-
famiento snﬁliirlllw
La fon de un f itome puede i
seguids de hlpomasnén Imla que la glindula con-
truliteral compense la Funeion, Debe ser tratada con
sangre total, Destran v en casos s vaso-

pre ¥ cuxlldo que par el tn-mpn tmlu&.lrmrh!.
s hiyan p
Ia

lidiud oy osedla alrededor del 3 G,

Proxndstico

Es bueno en los adenomas de la corteza suprurre-
nal. En Ios adennearcinomas depende de si la neo-
formacién esth encapsulada v si existen o no me-
tigtasis. En el primer caso, ¢l prondsticn es relati-
vamente bueno. Las metdstasis son tardias v en
algunos casos no se producen. En la otra eventuali-
dad el prondstico es reservado, la evolucidn suele
ser lonta, Las metistasis se localizan en ol higado,
pulmin ¥ hucso,

En los feocromocitomas benignos, Tos resultados
son gatisf: ios. En aquellos de naturalera mi-

presores, Si después de la primera semana persisten
los niveles altos de catecolaminas y sus metabolitos
urinarios, este la posibilidad de una extirpacion
incompleta o de la existencia de otro tumor similar
localizado en tejide aberrante ™.

ligna, despugs de un largo periodo de remision de
Ins sintomas, se observan miltiples nodulos tumo-
rales en el sitio donde se ha extirpado el tumor. Se
ohservan también metistasis en las vértebms lum-
hares, costillas, crineo v himero.

NUESTRA EXPFERIENCIA

igm diuma de la secrecion del cor

La presente serie se refiere a
cados y tratados en ln 17 Citedra de Gtmﬁrl e
I Facultad de Medicing de Buenos Alres, conjun-
famente con los Servicios de Clinica Médica, de
Endocrinologia v Medicing Nuclear del Hospital de
Clinleas José de San Martin, Mutuales Estatales,
distintos servicios médicos y a cnfmvns ptnvadus
Sdlo nos relerd a los El
contralor de los cnﬁ-nnc:s usmlt’b entre 12 meses

4

lLsol p]a!mérlm Se realizd sobre muestras de san-
gre, ohtenida a las 8 hs y alrededor de las 20 hs.
En todos los casos no sc produjeron Tos cambios
ciclicos fisioldgicos.

2) Se establecid In exerecion de los 17 HOS
¥ 17 CGS. vy 1T CS. urinarios on las 24 hs,

En todos h;s pacientes los niveles o1:lg:n|.dng sobire-
PAEATON valores

¥ 12 piios. Se que | it

ron tumoses funcionsntes de s suprarrenales, 19 de
ellos con sindrome de Cushing v 25 con fencro-
mocitomas.

Sindrome de Cushing

De los 19 casos, 13 eran mujeres y 6 hombres.
Las edades varfaron entre los 15 y 35 afios. Se
realizaron en eada paciente los siguientes estudios:

3} Procha do Liddle: Se cfectud, primeramente
suministrando por via oral, £ mg dierios de dexa-
metasona durante & diss. Al no tener efecto
depresor, se continud con 8 mg diarios, durante
2 dins. En tedos los enfermes se hwmiguon los
17 HOS, 1T GGS. y 17 CS, en orinas de
24 hs antes ¥ después de la prucha, Lus eifras ob-
temidas en todos los casos fueron similures o los
de las concentraciones testigos.
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4) La praeha de la estimulacion con ACT.H.
s 3i la admini

GLANDULAS SUPRARRENALES kil

A 2 enfermas se Jes habia efectundo una cole-

se realizo
cidn de 40

A

A .T.H. Gel, por via intramuscu-
lar cada 12 hs, durante 3 dias. En algunos casos
se utilizd la via intravenosa, inyectando 40 UL
diluidos en 500 em® de solucidn Fisioldgica, en un

una 10 pfios y otra § afios antes de
prosentarse los sintomps re ptes al feocromocito-
ma. Los si fjue en ol
del emamen Fueron: hipertension arterial {96 %),

lapso de 8 hs durante 2 dias. Los resultados obte-
midoy i

(505, i {333 %), perma-
nente con intermitencias (16,6 % ), eefaleas (2%,

que las de los
metabolitos urinarios del cortisol de 24 hs perma-
necieron inalternbles, salvo en 2 ad en gue

hubo un ligero aumento sobre las cifras hasales.

5) “Test” de la metopirona: Se efectuaron dosajes
de los 17 HLCS. y 17 C.GS. urnarios de 24 hs.
antes y después de la administracién oml de meta-

iroma (5.0, 4885), 750 mg eada 4 hs durante

hs. Los valores obtenidos se mantuvieron casi
sin varigciones, con respecto a los registrados en

dacion (T1%), palidez (45%), palpitaciones
(65 %), nduseas (40 9), berviesismo, ansiedad
(30%), temblores (30 %), eplgastealgia (20 %),
astenin (20 %), disnea (20 % ). Los mejores méto-
dos de dingnéstico, de los usados por nosotros, Fue-
vom ¢l estudio de la orna, de las catecolaminas ¥
deido vainillilmandélicn. En todos los casos las ei-
tris halladas, estaban aomentadas signil
te, con respecto o los valores basales. Las prochas

condiciones basales.

La localizaciin del tumor suprarrenal

Con I radiografia simple v la fia 412 cm
se evidencié la glindula afectads on el 20% de
los casos. Con el wograma exeretor asoeiada al
retroneumoperitones en el 70% de los enfermos.
En el msli: e emhh:;io I8 topografia con distintos

 Ta f . "

de la feneol (Regitina ), estuvieron acordes
con og i sheenidos con las lami
¥ metabolitos urinarios. No se hicleron pruchas do

estimulacion,

La localizacidn del tumor se realizd en 5 casos
con la radiografia simple y tomogmfia (412 em).
En los restantes se hizo con el urograma exeretor
asociade al retroneumoperitonco. En 3 casos se
realizé asteriografin ¥ venoprafia selectivas; este
métods fue de grn utilidad, Tiene el inconveniente
que debe realizarse con sumo cuidado, pues poede
i

3 ¥ ia £
realizaron en 5 easos; fueron de gran utilidad, La
via de abordaje fue la abdeming] anterior trans-
peritoneal, incision eorva de concavidad inferiar,
a4 em del reborde costal, desde Ia linea axilar de
un o a la del opuesto. En 5 casos se utilizé I
Ineisicn xifopuhi D luos i perads

en 12 sp encontrd el tumor en la cortern SUsirTE-

1

1 una crisis b En 2 casos se
utilizi el Teenesio marcodo con 1, Este procedi-
miento estd en periodo de experimentacidn; tene-
mos ln impresién de que puede tener un fulueo
promisorio. 3

La preparacion preoperatorin se realizé, por via
oral, con debenziling; euando habia aritmias, se le
ngregd propanolol. En 1 caso se uséd o metiltivosing
La ini iin de los fi s yealizd hasta

nal derechi v en los restantes del lado gt . El
tamadio varid entre 4 y 8 em, En el postoperatorio
o S reg: plicaci i Hasta
el presente no tuvimos mortalidad operatoria.

Evolucidn: De los 10 cass se obtuvo informa-
ciim en 14 (789 % ). Uns paciente con adenocarci-
nomi diseminado en ¢l abdomen, fullecid a los 6 me-
ses de aperada. En otra enferma intervenida por
adenocarcinoma suprarrenal derecho, murid 5 anos

cetabilizar la presion y los trastornos cardincos. Los
pacientes fueron operndos después que ki presion
arterizl se mantuvo estable durante 10-15 dins.

Ee administrd sangre total antes, durante v des-
puts de la operacion manteniends dentro de los
limites fes el volumen sanguines, guiind,
por la presion venosa central. Se prepard Rigiting,
lidocaina o protaing para poder administrarlas ri-

id eT easn i i

Fara la £

despuis, por un gdneer si
distinto al anterior. Los demds pacientes hasta el
dix de s contralor, no acusaban molestiae en rely-
cibn con su enfermedad. Los estudios realizad

ust el siguiente procedimiento:
Se suspendia por lo menos 24 hs antes la admi-
ietraciig dé Bebakl

dieron resultados negativos.

Feocromogitoms

Se intervinieron 25 pacientes con ¢ diagnéstico
de feocromoeitomna; 9 eran hombres ¥ 16 mujeres.
La edad oscild entre 30 y 60 afios.

¥ 1 semang antes de
reserpina. La premedicacién fue la comin para ci-
rugia mayor (Innovan Zec y atroping lec). La in-
duccion se hizo con Pentotal o similares (400 mgr)
v succinileoling (80 & 100 mgr). Se evitaron los

ésicos gue hil al mincardio a la ac-
cion de las Se ulilli%b i‘ de
nitrégeno y goteo con proeain al 1% con el agre-
gado de 2a g:m de Innovan. Se utilizd D'Tuboecu-

it
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raring por carecer do accion histamindgena. En
casos de erisis hipertensivas se usd Regiting endo-
venos: hasta conseguir ln normalizacion de la erisis

En el contralor de la hipotension post operatoria,

1o huba d.tl'l.culmlm. salve un easo que se normalizd

7 dias con administracion de sangre

total, d::\mn, vasopresores y corticoides, En mdm
Tos i la livacidn fue i T

En un caso se desarrolld en la zona del 6q,ams de

Nimwero Extraardiario

17 estaban ubicados en el lado iquierdo v 7 en el
derecho. E1 tumadio vario en 3 y 10 em de difmetro.
Un caso presentd caracteristicas de malignidad. Se
conoce I evolucidn alejada de 19 enfermos (75 % ).
El tiempo transewrridn despoés de la operacidn,
varid en 1 afio y 10 afios. Los sintomas que pre-
sentaban aes de la intervencion habian desapa-
recido. Los estudios realizados fucron negativos. En
1 paciente la presitn sistélica sc mantenia alvededor
de 1680 mm de Hg v |.1I distélica 90 mm de Hg, sin
losti |

Zuckerkandl, De Tos 24 tumores i P
CONCLUSIONES
El diugnd: de los sind 1 it do por: 1) el di precoz, 2) la
por tumores de las suprarrenales ace  localizacidn exicta del tumor, 3] el tratamlento pre
talmente puede realizarse en un 90 % de los casos. Fi adecna-
Contribuyen o ello el cxamen clinico minucioss, b da ¥ 5] Ia lécllnu ¥yt aiicn pl:rfootns

apreciable ayuda de las prochas de lboratorio v,
segin los easos, el dosaje en la sangre v especial-
mente en by orina de lns hormonas, sus precursores
o sus metabolites. En ciertos pacientes hasta se
puede presumie I natoraleza del tumor.

e
curricndo a Jns distintos mélodm r-uhr:]oglws come
i simj
toneo solo o asociado a la

Hemos espuesto varias vias de abordaje; cada
una de ellas presenta ventajas ¢ inconvenientes, Su
eleceidn debe estar vegida, no solo por los hibitos
¥ capecmlrz:zx_nn chel uru;unu. sino por el dmgnés

tico la la d de
tomores bilaterales o que- asienten en tejidos abe-
rrantes. En aquellos casos en que hay signos de
malignidad, es menester tener en considerncion ol

la nortografia, la camgmfla kl a.rltq-mg-u[m ¥ vehio-
grafin : 50 han
introdocido nueves métodos, "' ch

wa!umm dc In neoplasia v el sentido en que se ha

el ito que se quie conseguir
com Iy intervencidn. Sn-_;ﬁn nuestra experiencin v de
acnerdo a los coammmcnms _embrioligicos, histo-

pos ¥ ecografia,

Puede también orientarnos la Ilvwstl&wxw de
ciertas | S0 o sus
extraidug por eateterismo. selectiva,

El i es la de
eleccidn, El éxito de Ju thlrpac,wu quinirgica esti

gicos, de estos tumn-
Tes y tenlendo en cuenta cuil de estas vias permite
una mejor aplieaciin ticticn y facilita la realmr.-én
de una u&nlt.l adecuada, creemos qua la amterior

I con incisiin curva si-
pmumbu'hcﬂl con concavidad inferior {en boca de
horno) v la incisién vertical median sifoumbilical
son las mis sdecuadas para este Hpo de afecciones.
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ENDOCRINOPATIAS QUIRURGICAS DEL OVARIO

Dr. Exmoue

El ovario, como ghinduly secretorn de esteroides,
puede ser asiento de alteraciones funclonales y or-
ghniers que eondicionen un desequilibein hormo-
nal. Este puede variar desde los grados més leves
hasta el muy acentuado.

Un grupo de estas ovariopatins endécrinas son
pasibles de ser tratudas quinirgicamente. Nos oeu-
paremios & continuacidn de los siguientes temas:
Origen de las hormonas oviricas, poliquistasts ovi-
tiea ¥ sindrome de Steln Leventhal, tumares Funcio-
nantes de la gonada, disgenesia gonadal, testivulo
feminizante, elertas lesiones de In estroma ovivica,
faliculo ovirico v enerpo amarillo sangrantes v del
sindrome de hiperestimulacién ovérica,

Hemos considerado conventente incluic luego al-
gunos temas relacionados con los aspectos quirie-
gicos del ovario, que son de imp ia précticn

. Bagxam *

monas. Los tpos celulares sesponsables de su for-
maeidn, no han sido atn directamente u!mh!pﬂdm
d

la teca interna dc] I'nllculn en we-cimientn ¥ por
cétlulas tecolucteinicas del cuerpo amarillo, no pu-
diéndose excluir, con seguridad, a lus células de Ta
capa granulosa, Hay quien sostiene que las oflu-
las de la teca en conjuncion eon la de fa granulosa,
intervienen en la produccion de estrogenos.

En ecnanto al otto tipo de esteroides, los gesti-
wenos, son las células de la granulosa s prineipal
fuente, aungue hlmhm hay autores que asignan
estt uneidn o fn oélola K de Ia tecs.

Dresde huce muchos afios que estd definitivamen-
te comprobado que la gonada femenina produce
lnmhtén :mdrégew aungue en cantidades muy

con su actividad hormonal;
efectos de la eastracion y reseccitn parcind de los
ovarios, parimetros del cirujano para la conserva-
ciim del parénquima ovirico, patologia del ovario
restante v citugia del ovario en la embarazada,

Para terminar, dedicaremos un breve comentario a
la exploracién quivirgica del ovario v a la posihili-
dadl de realizar su trasplante.

OWIGEN DIE LAS HORMONAS OVARICAS

5i bien la funcién hormonal ovirien adquicre su
plena expresion durante el periodo de madurez
sexnal, en las demds etapas de Ta vida, tanto en la
nifiez y adolescencia, como en ol climaterio v se-
nectnd 7, la gonada femenina elabora estoroides,
aungue en distinta calidad v cantidad.

Dentre de los distintos componentes de ln argui-
tecturs ovirica, es sin duda, el aparato [olicular ¢l
do mayor jerarguia en cuanto a la increcion de hor-

*® Profosor Titalar de Cinecologia, Facultad de Medicina,
Universidad de Buenos Ades ¥ Jefe del Servicly de Cine.
tdncf{a. Hospital UAMI - Rivadavia - Pemlts Ramos, Bue-
nos Alres,

it podria bacerse en las of-
lulas del hilio ovirico {células de Berger), en la
teca interna y con menos seguridad en las células
de Ia estroma, que ha sefrido un proceso de luteini-
zacion,

Debemos recordar gue otros sectores del ovario,
aparte def foliculo, pueden producir bormonas este-
roidess, como son Ia zona de la estroma y Ta del
hiliv ovirico, La primera era considerada hasta no
hace mucho nempo slmplcmeme como un tejida
de sostén, pero i (especial
menle Imlnvummétimsj y € Mllazgu en mupe-res
sentbes de coadros clinices ligados 2 cambios de
esta parte del ovario, no dejan casi duda que este
tmrﬁ: o5 \apuz de c]sbmr hormonas, aunoue hahi-

dades muy limi La zona
del hilio a]herp,a las ya citadas etlulas de Berger,
expresién en el ovario de Tas edlulas de Leydig del
testienle,

SiNononee o STEN-LEVEN THAL -SINDROME
DEL OVARIO POLIGUISTICN

Antex de Tn publizacion do Stein y Leventhal 0
en 1853 deo 7 casos con amenorres asociuda a ovariss
bilateralmente agrandades, ya otros autores habion
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phﬁcndn casos slmﬂareg pero Fueron cllos quienes
e esa
épﬂcd cm. cundro ha uldu objeto de una extensa

it clinica y de lah in, Jeffeoate ™
en 1664, sostuvo que el sindrome de Smn-{.evmﬂnl
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cuentran dentro de niveles normales altos. Técnicas
que dosan fragmentariamente sus distintos compo-
nentes han p('nnitldn t.umprnhtr guir Tn nndmgmm
e, b fona v la

s las mus nltcmﬂas, pues con Frecuencin cstén

mo podria sor i do wmt eatidad
menos que ung anaemalidad bisguimics defxnldn
fuera encontrada.

Cuadro clinico

Puede variar de usa @ otea pagiente, pero sama-
riamente consta de alteraciones del ciclo, e al-
mente amenorres, de carbeter leve, que condiclona
una esterilidad por anovolacion, asociada a un au-
mento d\ tumadio de ambas ovarios. A estos dos he-
chas [ puede agregarse una hi

Con el advenimiento de téenicas de determina-
citn mas cisas 7, en lns dltimos afios se ha in-
sistido en la importancia de Ja elevacion de otros
androgenos de mayor actividad hiologica, especial-
mente la testosterona plasmitios .

A modo de resumen v a la luz de los conocimien-
tos actunles puede considevarse, que en los casos
tipicos del sindrome babria una biosintesis allerada,
que tendria como expresion' un incremento de 1a
funcidn andeogénien del ovario.

También se han estudiado s cifras de otns

sis, generalmente no muy marcada y ohesidad. Al
Eunns otros sintomas, mas inconstantes, pueden com-
pletar el cuadro clinico,

Segin Slcm el sgnmdanuemn ovirieo es un Tue-
del sind

como & rigl y
i sobre nuyu p en el eua-
dro ‘hay opiniones discordantes,

i ¥ a Ve
wrs tan mﬂnado. cOmO pard aumentar su tamaio
entre 3 v 4 veres. Posteriormente, han aparccido pu-
blicaciones que consideran que puede haber ova-
wios poliquisticos, que a pesar de tener un tamaiio
sensiblemente normal estin acompanados por el
cuadro sintomyitice caracterlistico,

Es evidente que por Ia obesidad, o veces os di-
ficil el reconocimiento clinico del ovario y habri
que tecwrrlr a exdenes complementarios para de-
mostrar su existencia, como la liparescopia, neuma-
ﬁlv],grafi:s o si oo se dispone de cllos, 2 un tacto

jo anestesia. Lo primers e I ventaja que ade-
meis de mostrar su tamadio, informa sobre sus ca-
racleristicas macroseapicns ¢ incluso permite la biop-
st pranslaparosedpica,

Aspectos hormonales

En los casos ideradog tipicos hay a) i en
Yos perfiles hormomales, que eomo los sintomas,
muestran varisciones a veces amplias de ano a otro
easo. Las determinaciones de las gonadotrofinas
mriarias v aun plasmiticas, estin por Io general
dentro de Ios niveles normalés, En los dltimos afbos,
astintos autores han -\-nmnlrddo que la gnmdmm‘
i

e algunas pacientes 197, Jo que ha dado pie pam
‘emsiderar a I ealermednd como resultade de una
Beperfuncion hipotalimica.

Las estrogenos bahitualmente estin poco modifi-
emdos ® los 17-cctosteroides ), muchas veces se en-

Los cambios del ovaria son los mas importantes,
Su agrandamiente hilateral es el hallazgo mis ci-
racteristico. No obstante hoy se admite que ol
tamafio puede ser algo menor e incluso normal; en
casos exceprlonales os unilateral, 1o que se inter-
preta como uni exprosién transitoria, evolutiva de
la enfermedad,

Macroscdpicamente es tipico su aspecto, va gue
presenta un superficie grisicea uniforme (ovariog
aporcelanados, grandes ovarios blances), abultada
en algunos sectores por la presencia de quistes sub-
yacentes. Habitualmente no se ven cuerpos amari-
llos {anovalaciin), Al corte son tipicos los quistes
superhiciales v profundos, aungque son muocho mbs
frecuentes en ln zoma cortical. La estroma es cscasa,

En la ml.erusmpu Mama - atencitn que Ta cor-
teza st por una alk
Se ve predominio de foliculos en invalucion 3 ¥ atre-
shi quistica, con hiperplasia de I teca interna, con

sl it i

critn, tambien con o sin luteiniza-

wovindos o estos cambios mis frecuentes,
pueden observarse una hiperplasia de Jas células del
hilio v otros menos importantes y mis inconstantes.

Fisiopatologia

Es tul vez el capitulo mis discutido, con opi-
niones que difieren entre los distintos autores,

Scguramente la teoria mis acepteda, es la que
considera que se trata de un desequilibrio hipoti-
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Tasno-hipoliso-ovirkeo. Esta perturhaciin tendria co-
mo hecho mis importante el aumento de la exere-
citn de hormona gonadotrofica luteinizante, como
impulso inicial para desencadenar of sindrome.

Hay otro importante grupn de antores, que con
sidera que la corteza suprisren
wvolucrads ea cste  deseuilibrio. :
P o desencadenada par un estimuln anormal
hipoilsario, seria un Ilcdm fudamental en ln etio-
patogenia, El hallazgo  de  ovarios peliguisticos,
acompafiande a cuadros de hiperearticalisme tomao-
ral o no, ha permitido apoyar esta teoria, s decir
que la alterssitm recaesia en un disturbio del eje
hinotdkima-hipatiso-ad A

iy

Por tltimo hay guienes admiten que T sintoma-
tologie o5 originada hnlihnwnuhm-nde- pur ul--l clis-

Mimero Extruordinario

prapia, Jos resultados serin mejores, en los cusos
en domde ¢f tamaiio ovirico esté notablemente au-
mentado, ) la paciente a operar debe tener entre
20 y 35 afios, pues fnera de ese lapso, la poliguis-
tosis puede ser lo expresion de la incompleta ma-
duraciin del efe nearo-endécrino-sexial o uma de-
clinaciin de la misma, d) el tips de amenorren que
presenta la enferma debe ser de cardeter leve, es
decir, un ovario con capacidad para producis es-
teroides aunque no en forma normal, e} no con-
w.-ndré operar a aqnc]].l paciente sin un probleny
e 1, de corta evol v don-

de se pueda efectuar un contrel periddico.
Debemas reconscer que no sicopre es feil de-
cidir el tipp de tratamiento a emplear, lo que
bn.n explicable s se n.-.uemh que desconacemos

funcidn del ovarin ( teoria

causa del sl . Distintzs pulilica.
vinnes TanestTan que hay un pupo de enlermas que

Im :shullm mpmmrmah-. I:.nv‘\1 dlz-mnslmda q.dn-

e

"l in- Lq-mlalt]ml n-mjr_n en um alteracién de la

b 1 que se iza por: a) blo-

quen de i wromatizaciin de andrégenos a estroge-

nos, b} relativa deficiencia de T 3-f-ol-dehidroge-

nass v, ¢} Formacion directa de testosternn a par-
tir de la p sin 17-hi

wi andd iona, como | diarios 1.

‘:’en snglm& on cﬂmlno, que I alterucitn en la

di P

N Tesp nla ¥ gue en cambio poe-
den mejorar con ol tratamiento médico. Asi, si se
sospecha ln participacion hipotalimica lo logico serd
emplear el citrato de clomifeno para normalizar Iy
liberazion de R e 21

3 . 8 [
I e-uprarlum! esti Involucrada en el coadeo (vi
saciom, hipertricosis, 17+ :o[oslwnidr—s cluhidror)

¥
TRETEAT COn mrtu oides.

no o er primitivar
;mducida por un defecto engimatico, sino que es-
Iaim n_i.u:inmda com un dlﬂmbw d«,l eje hipoti-

irico que fik un scensy
gnili ke ; 1
Tnteinizante, con clevacion tonica dc los niveles cir-
culantes 17,

Tratamiento

El sindrome puede ser tmtm.lu p'Jr meding mé-
diens con distintog p i

El ir pede ser de aplica-
ehin inicial en squellos casos donde el tamadio de
log evarins esté definitiviamente aumentado, 13 mo-
fer padezen de esterilidad, tenga desens de descen-
denvin, nma edad entre los 20 y 35 afos ¥ su anme-
norven sen de cardeter leve,
tratumiento operitorio ticoe las siguientes ven-

a) es de cfectividad muchas veces sorpren-
dente, porque sus efectos ya pueden manifestarse
al mes de Ta oper n, com la reasuncién de un
ciclo ovulatorio v eventoal embargzo, b} cuando
el casn b sido ades uadimente seleccionade, la cu-

(uirtrgicos, Los radiantes han dc'pa:ln de ser em-
pleados en razén de lo oventunl mutncitn génica a
que exponen ¥ ante la poeimlhslnd dt- anular fun-
cionalmente el ovario si no se en dosis

racion sc por tiempo pro-
lomgado ¥ va tenemes algumas ohservaciones vemis-
tradss que han Negado a Ta menopansia sin recidiva
del enadr, ©) es un tratamicnto gue Do Tequiere

corrocta.

Interesa en este moments considerar las indiea-
ciones del tratamiento operatorio, teenica a usar y
los resultadus obtenidos.

Para operar una paclente deben complie una
serie de premiss gara no {racasar o evitar una reci-
diva del enadio o corto plazo: a) el diagnbstico
no dehe ofrecer dodas; en da medida que operemos
a enfermas gue se alejen del cuadro tipico descrito
por Stein =, los fracasos serin mds [recuentes, b) de
aruerdo a I experiencia de muchos antores v la

It 5 nales v conduce g una curncion
{initiva, 3 xm.ﬂ.m:r que el efecto de lu
itn se refiere funda a unl e
de la alteraciin del eicle sexual (anovula-
cion y esterilidad), poes el resto de la sintomato-
login y especistmente In hiporivicosis, excepetonal.
mente so modifica con el tratamiento.

Se han cnsayado distintas intervenciones quivir-
wicas:

a) Reseccidn crewiforme de ambos pvaris
cada al comienzo  pare tratar  metror
wenorragias, Steln™ la empled desde 1929 en ol

R Y e -.-.-m.-,,j
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sindrome que luego se denoming con s nombre,
Es sin duda el método de eleccion.

La operacidn consste en resecar una masa de
2 ovirico que alcanza la mitad o 3/4 parles
de la glinduly, en forma de cufia, extenditndose
e un polo al otre de Ta gonads y en profundidad

Tecge electuar Ja sutura de los bordes, de manera
tal que las superficies eruentas queden expuestas
libremente, con el objeto de facilitar la liheracion
del dvalo, Es una operacion poco empleada,

‘Basta bis cercanias del hilio, & punto de histuri se
~pamzan fos quistes foliculares residuales ¥ se sutura
& brecha con puntos pasados, para asegurar la
Bemostasia.

Hay autores que prefieron la reseccii
wersal v los duy también que no der
cha uv;r
4

i, Obros consideran que ln reseccion debe

g pafiada de una el tacidn de la

#ona del hilio, para suprimir In posible: accién hor-
‘monal androgénicn de las eflulas de Berger.

Es importante que cualquiess sea el tipn de

- meseccidn o realizan, no debe ser demasiade eon-

‘mSmica pura que no resulte inoperante, mi exce-

siva como para que haga peligrar la Funcionalidad

el Grgann,

El ciclo se hace ovulatorio, ya ol mes de la ope-
sacitn y el embarazo se logra entre 6 meses (a
weoes antes) y un afio en el T0 4 T5% de los
ems0s cuando Tn seleceion ba sido correcta. 81 esto
iltimo no se cumple, los porcentajes de éxito pue-
den cacr hasta lmites por debajo del 20 %.

Logrado el embarazo por 1o operacidn, el éxito
‘guede aun ne ser completn, pues en ol 10 y 15 %
de hs paci , 56 plica la i6n con un
aborlo o parto prematuro, Como ya s dijo, o5 ex-
erpional que hiya caida espectacular del pelo, la
besidad persiste como tal v Ios niveles hormonales

torios tendrian tendencia a noemalizrse
mdc un tiespo segin un grupn de inves-
Egadores; en otros easos siguen igual.

Se ha atado de establocer si reaparece ol agran-
damiento ovirico, tanto en los casos exitosos como
en los fracasos y si bien por To general esto no
smeode, hay publicaciones que sostienen que en
wealidad puzdz ocurrir. Ks un problema no defini-
Samente aclirado, Hay tambidn casos en donde
& reoperncion ha sido exitosa,

En rigor de verdad, no se conoce cudl es el me
ismo por ol que actia la reseccion cuneifony
bipdtesis mas mencionada o5 que ol sustrner

s masa importante de tejido ovirico productora

e cstrigenos v oandrigenos, se modificurian los

i do i itn que actian sobre

wl hip e hipafisis, imp do a ese sistema
wormalizacion de b sintesis de dotrafi

hinsatil

¢l Dy it ouvdrica de Reyeraff: se hace
una incisidn Jongitudinal sobre la superficie ovii-
rica, de uno a otro polo. Desde alli se decortican
ambos lados hasta los 203 de su superficie. Al-
gunos agregan un injerto libee de epiplon sobre la
parte cruenta, para evitar adherencias, Es tambidén
un métode de aplicasion excepeional.

d) Medulectomias: Esth dirigida a resecar la zona
medular {porcitn testicular de la gonada indife-
renciada ), respetando asi ln wma cortical donde
asicnta el mayor nivmers de foliculos. Tamporo esta
opecaciin parece dar mejores resultados que la eli-
sl Feses cuneiforme,

©) Simple puncidn g aspirecidn de los quistes
[oliculaces: se realiz a través de b cépsula y segin
algunos wutores es suliciente para mejorar el cu-
dro, Nuestra experiencia se resume en el eundro 1.

En conclusion hubo 37 casos tratados, de los cua-
les 24 mostriron un cuadro clinieo méds o menos
tfpico y en 13 era atipico. Bl estodio bioquimico
hizn sospechar el sindrome en 24 essos, en 4 foe
atipica ¢ Incompleto en 9 El estudio histoligico
del ovario presentaba alteraciones mas o menos
tipieas en 21 operadas y en el resto Jos cambios
eran i 2 de las paci habian sido
trutadas previamente, Se lograron con la reseccidn
cunciforme 2 on 7 casos el i
fue inoperante. No llegaron & térming 4 de las
embarazadas.

TUMORES §UNCIONANTES DEL OVARIO

Constituyen un grupn dee neoplasias de escasa
Frecuencia, Tienen fa particularidad de gue sus ed-
Tnlus segregan distintos esteroides sexuales originan-
do cambiog somiticos, que agregados a las altern-
ciones seminligicas del propio tumor, condicionan
cuadros clinicos cuyas caracteristicas variardn de
acoerdo a 1 cantidad y calidad de la hormona se-
cretada.

En ocasiones, su tamaiio es tan pequefio {micro-
tumor ] que no modifiza la morfologia gonadal, pero

b) Estroversidn de Boyley: consiste tambisn en
um reseocion en cofia hasta el hilio, para

s¢ ifiesta por la icion de los cambios somi-
ticos. En otros casos estos tumores son afuncionantes
y solo pueden ser descubiertos cuando su volumen
aleanza ciertos limites.
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CUADED 1
| Tatamionta|
Edudio Maguimico Hisologia del ovoria | mdica Operaciin | fiaml. [ Aborto
previo fados
Tipiew |+ Sindr. Stein-Leventhal | + Sicdr, Stoin-Loventhal | Clomifeno |Res. cuneiforme de ovario|Emt o
Tipicn Aipieny Tncempleta Clomifeno |Fes. e Em! N
Tipico | - Sindr. Stein-Leventhul Tncummolet Gestagzno (Bes, comeiforme de evarin| Smbaren |90, ‘:m -
Atigica | + Sindr, Stein-leventhal Ineoemplet Clomifina [Hes, cunviforine Fracs |
Tipio |+ Sindr. Stein-Leventhal |+ Sindr. Stein-Loventhal Na Res. cusclformo otz N
Atipico Mipsn s icoides. (Ttes, £ 1 s
Tipico - Sinds, Stein-Leventhal Trwcmpleto Mo Mk, cnewiforme de evario Enﬂwwl No
Tipica At + Sinc, Stein-Leventhal | Clomifsen  |Tes. cunciforme de cvario|[Embarnza |y
Tipieo + Sindr. Stein-Leventhol | + Sindr. Stein-Leventhal No Hes, fr de Emb i
Atiplca I+ Simwdr. Stein-Leventhal Inccvapledn Clamifeno |Res, it e Em ;‘“
Tipica Incompleta Inzcmpleto Clomifenn [Ties. cumeiforme de oo Fricass i
Tipien { Sindr. Stein-Leventhal | + Sindr. Stein-Leventhal No Res, cuneiforme de evasio[Embamzo | s
Tipkeo Atigico Incompbeto Esternides |[Hes, suswi de E; Na
sunnabes :
Tipioa |+ Sinds. Stein-Leventhal | + Siodr, Stein-Loventhal | Clomifena [Res, cuswiforme de evasa Fracsa —
Atipica Tnesmpletn Incomplelo Gostagood [Res, cumelforme de ovarko Froenso, | — '
Tipieo |+ Sinde. Stein-Loventhal | - Sindr. Stein-Leventhal | Clomifema - |fes, cuseiforme de i Entarazn| Mo
Tipico { Sindr. Stein-Leventhal | + Sindr, Stein-Leventhal | Corticoides [Hes, de i amen| No
Atipico |+ Sindr. Stein-Leventhal Incomplet ClaniFen [Res, cuneiforme e Em} 29 mes
+ Siele. Stein-Leventhal | + Sindr. Stein-Loventhal No Ty, i e Enstamzs,  No
Abipica Incampleta Invampleto Clomifono  (Kes, cuneifarnes de evario Fraose -
Atipley |1+ Sindr. Stein-Leventhal Tacomplts Carticaides [Ties. e Na
Tipico |+ Siede. Stein-Laventhal Incumpkto Clomifenn [Fes, cunviforne de oo Fracase =
Tipleo Tnvompleto + Sk, Stvin-Leventhal | Clomifena |Ros, cumeifrme die ovario Fracsso P
Tipico + Sindr, Stein-Leventhal Incompleta Comsdotro- [Res. cunelfprme de ovisa Bmbamen|  No
finas
Tipica t+ Sindr. Stein-Leventhal | 4 Sindr, Stein-Leventhal N Res. cunelforme de wn_-dn|l'|=|=_53|r -
Tipic. Inzampleto + Sindr, Steip-Leventhal | Esteroides. |Tes, 1 de i Eml N
sexuales
Atipica |+ Sinde, Steln-Leventhal | 4+ Sindy, Steln-Leventhal | Clomifeno (Res, eunciforme de evaria [Embarzs | No
Tipica F Sindr, Stwin-Leventhal | + Sindr, Stein-Loventhal | Clomifena [Tes. cunelforme de cvusda [Embamzn, Mo
Alipivo. Incomgletn + Sindr. Stein.Leventhal | Gestageno (Res, cureiforme de evaria|[Embaraza| - No
Tipico Incomplets + Sindr, Stein-Leventhal | Clamsifens (Hes, enneiforme de evaria Embamzn | No
Tipica t Sindr. Stein-Loventhal | + Sindr. Stein-Leventhal Eslmgs Fes. cuneifoeme de evario [Embaren | No
el
Atiplco Incemplete + Sindr, Stein-Leventhal | Clomifena (=, cuneiforme de evasio|[Embaraze | No
Atigicn |4 Sindr, Stein-Leventhal | + Sindr. Stein-Leventhal | Clamifeno [fes. if L Eml N
Tipico |+ Sindr, Stein-Leventhal | + Siels, Stein-Leventhal Na T de x No
Atipico Incomplete Incomplete Claméfenn [Ties. cuneiforme de ovario Fracesn —
Atipicn |+ Simlr, Stein-Leventhal Incnmplta Ceticokles |[Res, cusvifoeme de evario |Embamen | Ber. mes
Tipico l + Sindr. Stein-Levenshal | + Sindr, Sbuin—T.ou‘mi!nli Virios  |Bes enneiforme de ovirio[Embamas | No

Pueden tener una secion estrogenizante, masculi- de células del hilio, 1 tumor de célulis lipoideas y
mizante, ambas, woa actividad g ol ibil

o se- el arrh

grogar hormona tiroidea,
Tumaores feminizantes

Son habi

v el tecoma. Oeasionalmente pueden serlo; tumor

4) Tumor tecogranuloso: generalmente unilate-

ral, su tamaiin osetla desde poeos milimetros hasta

el 1 de una eabeza de adalte, El cuadro clinico que or-
gina varia con la edad de o paciente. En la nifia
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( Frecuencia & 45 ) * produce una pseado precocidad
sosexmal, en b mujer adulta trastormos menstroa-
les v en la posmenopansia (donde es mis freenente:
60 a 70 %) provoca una melforragia pasmenopio-
sica ¥ un estimulo estrogéndeo mds o menos msrcs-
do en el resto de los afectnms

Es | U s S i
asocien células de tipo tecal v guunk\cu P‘;fn en
ocasiones son puros (tecal o granulosa ). Cumln -

ENDOCRINOPATIAS DEL OVARIC ]

ocasiones da metdstasis. El tratamiento eloctive es
In extirpacion <,

el Tumor de célulny Tipoideas: sus constituyen-
tes eelulares rommlln a ué]ula dc Le}dlg. Era-
nulom |
El patéloge Hene mochas veces 4].{[1:.\11#&&] par Te-
conocer la real naturaleza celular, Puede carecer de
actividad hormonal. Cuando la tiene, desfeminiza v
masenliniza. Son pocos los casos que han mostrado

yor 5 ¢l predominio de las eflulas de la
tanto mds serd el peligro de su transformacion ma-
ligna. En general se trata de wn tumor de maligni
dad relativa, ya que la malignizacion aparece §
dedor del 20 5 de los casos. Puede asociarse a una
gushaciin.

La anexectomia es el método quiringice de elec-
cion, siempre que li mujer sea joven y la macros-
copia del tumor no indique cambios malignos, en
cuvo eiss b anesohisterectomin total es lo indicado.

b) Tecoma: cuando es puro tiene las cars
cas de v fibroma, También su tamaiio puede variar
desde pocos milinsetros (microtecoma) hasta llegar
a pesar u\.is I]: 10 kg, Alrededor del 80 % son fun-

maligna es e
mal, Por -.-Hu, 3 fa o el

idad para maligni La simple reseccifn
del tumor es Jo indicado,

) Gonadoblastoma. Frecuentemente asociado a
un intersexo, son tumores de rara ocurrencis, pu-
du:mio estur dotados o no de actividad hormenal,

Son neoplasias potencialmente maelignas, pucs en
algunos casos dan metdstasis *5 Su volamen puede
varkar entre pocos milimetros y tumores blen des.
arrollados.

Tumeres feminizantes y mascudinizantes

Cingndroblestone: constituido por una mezcla
& vurnhlc proporgiin de wlu]ns del tips del ar-
pueden  tener

tratamicnto de eleeciin,

Tumovres masculinizanies

Som habitualmente masculinizantes el arrheno-
Blastoma o tumor de célulss de Sertoli-Leydig, of
tumar de oflulas del hilio y el tumor de células l-
poidess, Ocasionalmente pueden serlo el gonado-
blastoma y también el teeogranuloso arriba mencio-
neado 19,

a) Archenoblastoma o tumor de células de Ser.
toli-Legediz: es mds [recuente en jivencs, aungue
por su tareza no plantea en la prictica mayores pro-
Blemas, Es un tumor que rdpidamente desfeminiz v
maseuliniza, slendo las formas indiferencindas, las
que tienen mayor actividad hormonal, que se -
duce por una notable maseulinizacidin,

Su transformucidn maligna ocurre en el 15 a

% de bos cusos, Es habitual que al extirpar ¢l
tumor la mujer reasuma rapidamente el ciclo ove.
Iatorio y caiga el pels fucial v corporal. La thctica
quinirgica es similar a B oempleada en o tumor
tecogranuloso,

b} Tumeor de células del hilio: son més frecoen-
tes en la menopausia pero tumbidn pueden orurris
ando una falsa precocidad hetero-

)
sevual. [abitsalmente benigno, en muy  escasas

accidn hormonal bisexoal, Son muy escasos los rela-
tados hasta la actualidad

Tumor con actividad gonadetrifica

Disgerminoma: derivado de las céhulas germina-
les indiferenciadas, es una neoplasia maligna, que
aparcee habitualmente en adolescentes 0 mujeres
entre 2y 37 afios, $i se trata de un tomor purn oo
tiene accidn hormonal, la que sflo estd presente si
en s m)!titnuﬁn f.m_l.um tejidos Ivnmmalmm:
con las del corion pl Esta
aevion hormonal puede traducitse en pruebas po-
sitivis para ¢ embarazo,

Tiens dos importantes caracteristicas, o3 muy lin-
fifilo y par o tlmlo s0n Y &!‘cuenl.cs sus metég—
Easis
punto tal, que es pnﬁll:k hacer desapareces ript-
damente o disminuir el tumor o sus metistasis, con
la sole aplicacion de las radiaciones.

Como aparece en jovenes, cominmente plantea
dificiles pmblgmas al cirujann en cuanto a la tic-
tica quirnrgica a seguir. No huy dudas que In aneso-
histerectomia es la operaciin de eleceiton cosndo el
tmar ya ha roto su chpsula o ha sobrepasado Tos
limites del propio ovario, En este caso la.klwﬂ que
hacer radiante

En los casos en que o] tumor esth lmitado a la
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gonada, hay autores que preficren la simple anexce-
temia, por la edad de la paciente. No cabe discutiv
que esta decision serd tomada despois de hacer
una cuidadosa maesoscopkn del tumor ¥ haber com-
probado que no esisten metdstasis on la pelvis ol
en los ganglios regionales, Pero esta conducta tam-
hién debe considerar, por la gran linfofilia del tumor,
la necesidad o fndicacién de eeotuar tratamiento
radiante posoperatorio, tickica cue muchos especii.
listas ante wna duda o en forma sistemética, adup-
tan. For lo tanto, hay cirujanos que despuis de Ta
unexectomia traten de fijar el aneso contralateral,
Io mis alejedo posible de fa linea media, para aue
la hemipelvis del Tado tumoral pueda ser evadiada,
wlo el lado no afectado. No son escasis
Em. amjercs que han podido salvar sy funcion gens
mativie ¢ incluso que se han embarazado, después
de este tratamiento,

Tumares con actividad hormenal tiveides

Lstruma ovdrico: s trata babitwalmente de un
teribomi, on donde el tejido timides adguiere un
nte predominio 7, Puede o no ser funcionante
v oen el primer caso es posible que th sarmﬂe un

Nimern Extroorditario

Nuestra exporiencia en esta patologin del ovario
ex muy exigua, hecho muy explicable, por la rareza
de su preseatacion,

El tumor mis frecuentemente observado fue ¢
tecoma, En 2 de Jos 11 cusos atendidas, se trataha
do 5 un Lumor

s de Ta glmu]usa uno de los cunles tenin
uny accidn virilizante bien notable, 5élo tenemos
uni observacion de arrhenoblastoma v de gonado-
blastoma. De estruma ovirico tipico, con gran pre-
dominio del tejido tiroiden, silo hemos visto un
easo y también hemos tenido una paciente, que en
Ia estroma de un tumor de Krukenberg, mostraba
eélulas con las caracteristicas de las que poseen
setividad hormonal.

Por dltimo, contamos en nuestea experiencia con
5 cusos de disgerminoma, ninguno de ellos funcio-
mante,

[hse ppsta coNaDaL

Grumbach v col, rennieron en 1565 kajo este
nombre wi serie de cuadros clinicos d res, gue
ticnen de comin una gonada disgendtic
|||c!|rm muestri un amj li espectin de TS

as. La variedad mds frecuente os el sin-

cundro de hipertiroidismo, Fsta st
descripla, pero es excepeional.

Falso tumor con actividod hormonal

Luteama de la gestacidn: {ue Sternberg ™ quien
primero usd esta denominaciin en 1803 Esti cons-
tituido por células semefantes a lus del s Ay

rillo o 11‘1|||us tecales luteinizadas de Ta

drome de Turner ¥,

En Lt mayoria de los casos Ly clrugla poio tiene
que hacer, porgue son cuadmos definitivamente ins-
talados v todu tratamiento estard destinado a paliar
el délicit gonadal. Pero hay un sepecto Gue poede
tener interés parn ol cirujano y es que ea clertos
tipos de disgenesia gonudal donde el cariotipo
miuestia un eromosoima Y o ;pa;[c- de él, L

Cuando es func Hene #eridn Jini
sobire el feto *. Lo habitual e5 su hallazgo operto-
rio en el curso de una operacion cesires y su des-
apiricidn espontinea on el posparto, por lo cual
no s trata de un verdadero tumor 17,

Tumares oedricos con célulos de la estroma con
actividad hormonal

Ciertos tipos de neoplasins, que habitualmente
son afuncionantes, pueden legar & producis hormo-
nas, por ki aparicion en su estroma de eélulas con
laz coructeristicas de lag tecales, adrenales o hiliares.
Este hallzzgo se ha hecho en of tumor de Kruken-

berg, en of tumor de Brenner v en el cistoadenoma
. Los esteroides incretados pueden ser
estrigenos, andrigenos o ambos. Hasta el

o,
casos son Jelizment
expericncia para decidir en Jos mismas Ja hn\yaned y
del tumor, Un examen ginecolégico o tacto rectal
culd‘l{lnm ¥ una J.zdingraf!.. directa de |s| pelvis. en
de cal (el a
h'me depdsitos efleleos) serin necesarios. $i aun
quedan dudas habri que apelar o la laparnseopia
parn visuilizar directamente la gonada v reconneer
sus coracteristicas o directamente efectuar una lapa-
rotomia exploradora. Dn:s(u]nertod tumur 50 proce-
derd s st
Silateral, Pern esta conducta dehn- ilr\mm- a cabo
aungue 0o se encnentre el tumor, pues e la Titer
tura hay algunos ejemplos de gonadablastomas
pequeios, sile descubiertos por el estudio micros-
copico. Algunog autores consideran que debe respe-
tarse el pcquem fitero, para ohtener en el momento
uterinas periddicas, de gran

s muy raros Ios casos publicados,

valor en (sla! pacicntes, comd apoyo terapiulico.
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Otros pl'cmun que | la eliminaciin dcl atero, ademis
de la inistraci

DEL OVARIO ar

S: h!cn existen varias tearlas sobre el mecanismo

permite de
estrigenos, sin ol peligm de

hay una mayoria goe seepte una
LR e a los niveles andro-

Este es wn cuadro gue hemos |\mll.dn r-beee-rvm

spetidas vezes, aproxinadamente 70 casss, habien.

sh: encontrado en una sola insianciy un gonadohlas.
tomue e,

TEsSTICULO FEMINIZANTE

Preferimos ¢ nombre de testiculo feminizante,
va que du una idea clira del tipo de gonada ¥ del
aspeeto mortoligion de la pacieate, A pesar de pre-
sentar testiculos y cariotipo XY, el fenotipo es fe-

-

Apustiindones estrictimente ol titnle del relato,
w0 eabria o inclusidn agul ya que en fgor de ver-
dad no se trata novarle, pero lo hasemos en
razin de que el motive méds frecuente de o con-
sulty en Ja adolescencia, es ln amenorres privearia.
Por eso el ginectlogo o el endocrindlogo son los
esperislistas consultados, quienes deben aconsejar
la terapéutica a segnir,

Se trata de ona enfermedad familiar, Ea el ex-
men lama la atencidn 1a ansencia de pelo sexual
¥ In prcscw:ln. en o pocas ocasiones, de hernias

o la cicatriz in de 11 hernia, ya
trutacda en Ta mificz. En el examen ginecoligioo los
genitales som femenines, pero al hacer ol tacto se
encuentra nm viging que terminaen fonda de saco,
de unos 4 0 5 omg el dtero es rudimentario. Las
gonadas estin representadas por dos testicalos, apo-
yados con frecuencia sabre Ta pared futeral pelviana,
AUTH] S ser Inguinales o ubleados en pleno
espesor de los fabios mayores. El sexo cromesdmico
es masculing, aunzuee hay algunos casos de maosad
wismao =

géldma:. 5S¢ piensa, pues su mecanismo gendtico no
esti aclarado, que se trata de un gen recesivo ligado
al sexo 0 un gen autosbmico dominante limitado
al sexo,

Su tratamiento quirdrgico plantes algunos pro-
blemas; son muchos los autores que consideran que
In gonada debe ser extirpada, porque ofrece por
Lt st i mayor posibilidad de des-
arvollar wn tumor maligno ®,

Fero cunndo ol diagnistico se Imce nnh:s de Iu

Io que debe
para brindarle al paciente la Upnrhmndud de des-
arrollar Tos caracteres sexoales secundarios y no al-
terar su metabolismo aseo.

Después de este periodo, hay avtores que se in-
clinan sin titubeos por la castrucidn ¥ obros, qoe
apinan o contrario. Por supuesto- que no habrd
dudas, siel testiculo muestra. alguna profiferacitn
anormal. Hasta ¢l momente, considero que no hay
spilicionte nimero de casos seguidos, para decidir
el mejor eriterio. En favor de la castracién profilic-
tien estd el hecho dequehgnnadecmvh permite
estudiar fhos tumores
bles por el tacto ¥ aim por ln mactoscopia ¥ goe
adenxis, se cuenta com recarsos hormoneteri-
picos muy clicientes para contrarrestar los efectos
de ln castracidn,

El mimero de casos que hemos observado aleanza
u 7, cuyas caracteristicas se resumen en el cuadro 2.

LESIONES DF LA ESTHOMA OVARICA

Un comjunto de cambios anatémicos de la estro-
ma ovirica gque asientan en la zona inter y perifoli-

CUADRO 2

Edad | Antecedentes Otras

o o | Fe'o seml | Viging | Comada | Maria fomilbarca Z i Tratamdenda
g1 Ausente Cstu Absdominad Mnima] A hermarss Daltonizmo Cactiacidn antoriar
3 Ausinte Caowta Abdaninal Normal 3 hermans Daltcmizms Ne
23 Avsmte Inguinal Narmal No Xa Castraviin, neovagina
2 - - Tngninal — 4 hermanss Mo Plistica de hernia
] Anscote Carta Abdaniial Pequedia 6 taas No Castraciim, - neovaging
a0 Ansente Caorta Ingainal N 5 geimas No Castracidn,  meovaging
a5 Ansente Coata : Abdemina] Nomal 4 bermanas No Casbas3n
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cular, han sido usociadus en base a hechos clinicos,
aspectos mi ico, estudios 1 ¥ en-

Nimero. Extrardinario

En 18 casos ohs:‘r\n([us en los dltimos 10 ados,
fas

zimoldgicos, come zoms rll-J pul‘ﬂllillllnll :mmuo
que preden iy
Si bien esta hipitesis no r:glé delinitivamente piubn—
da, existen suficientes aportes experimentales v cli-
nicos para afirmar gue en determinados casos no
quedan pricticamente dudas de coe ollo ocurme asi.
La hiperplasin de Te estroma cortical, nodular o
difusa, la loteinizaciin de 12 estroma, la hiperpl
de Tas eflulis del hilio, la hiperplasia y Iuteiniz-
cion tecal pueden cncontrarse asociadas con mani-
lestaciones hormonales de tipo estrogénico o andro.
1

5 fens e Fguran en el cua-
dro 3,

SINIROME DE IIPERESTIMULACION
OVARICA IATROCENICD

El al'.g'oh:l de incluir este coadro clinieo es evitar
que el cirnjane, que no estd familisrizado con el
ust de ciertas hormonas que o pueden produoeir, To
interprete incorectamente v leve o cabs un tHpo
de cirugin de graves consecuencias, como e nm
castepcion inmecesaria, en ono majer joven v estéril,

El uso de gonadotrofinas hipoltsarias v coritisii-
cas y del citrato dr_- clomifens para la indu

i i este cuulr en ciertas

génico. Su Fisi fa no esti deb ek
rada, pero muchoy son los autores que Incrimi
tales cambios 4 un estimule dotrofico aumen-
tada,

Lstas lesiones que puedon aparecer en el ovario
durante las distintas etapas de T vida de la mujer,
pueden ocasionabments aseciarse o euadros eliniens
como ¢l sindrome de Stein Leventhal u otros menos
tipicos ¥ ser hallades por ol patdloge en ol tejida
de ovario resecado. Fn una paclente joven que ex.
ploramos quirdegicamente por una hipertricosis ge.
neralizada, encontramos nmbus ovarios con los ca-
racteres de una pofigui Ia histologia de la re-

la ovul pm

i ibilidad o las mismas In
intensidad purdc wvariar desde un grado leve hasta
el de un abdomen agude, tan grave, que provoque
In muerte de la paciente 1215,

El principal signo es el agrandamiento cipido v
notable de Jos ovarios, que aparecen con muiltiples
quistes foliculares y Inteinicos v edema de Ja estro-
ma ?7, En los casos intensos hay extravasaciin de
hqwdu st‘rumngmnoicﬂw a través de la uipsuh
ovirion,
ﬂe 1 lino, con i arterial,

y pow:nurmcnlt aliguria,

seccion cuneiforme realizada, mostrd una hiperpla-
sia muy marcada de eélulas del hilio.
Rurmuna pen #oLicULo ¥ BEL CUERPO AMARILLO

Estus lesiones originan habitualmente un rludm
de_ahd agudo, al un b

) y “shock”
iupork'\lﬂma ¥ uremia.
La causa parece residir en un sumento de la per-
meabilidad capilar, cuya real patogenia se descono-
ey fue algunos han atribuide a niveles altos de
estrdgenos,
En razin de que el disturbio bisico es la aguda
sitlidi de liguido del compirtimicato vascalus hueia

pelviano o pelviabdominal 2
La sintormatologia varia de acserdo con To inten-
sidad de la hemomragia intraperitonea), Se tmata do
mujeres jivenes; el cuadso se confunde con ol de
un emharazo ectipico o an apendicits aguda.
La laparotomia muestea Ta ruptura vaseular a ni-
vel de un foliculo ovirieo yu bien desarrollado o

el peri 1y plearal, el serh conser-
vadar v dingido fundamentalments o mantener ¢l
volumen plasmitico.

Como algunas de estas pacientes pueden Tlegar a
la copsulta por un cuadro de abdomen sgudo, o
citujann o prevenido puede decidic una laparoto-
mia de urgencia, en razin del dolor, reacvion peri-
tomeal, pu[pann'm de sendos “tumores” oviricos y
las de orden general que le acom-

en un caerpo amarillo quistico o no,
El cuadro es mis frecuente en el perioda postovu-
Latorio, pues en ese momento el cuerpo amarillo es
surcado por numerosss vasos sanguingas | periodo
de florecimicnta).
Su tratamiento quirirgico puede ser tin simple

pafien, Ante ol hallazgo laparotdmico, decide la re-
seccion de las masas ovirizas, cometiendo un error
terapéuticn, pues este cuadro habitualmente regrese
en poco tiempo al suprimir o tratamients harmonal,
Ademis de tratar inadecuadamente, castea a ana
mujer que la consultade por esterilidad,

como realizar un punto en X, en la san-
grante. En algunos casos una pequefia reseccion
del parénguina ovirico v su posterior sutura, seed
la indicacidn terapéutica.

Sin emt Ta pucde estar indicada
en aquellog casos donde hay una hemormagia intra-
peritoneal o ruptura o torsion de los ovarios quisti-
cos, actuands siempre con wn criterio conservador,
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CUADRO 3
Evtado civil|Edad en afos| Motico de Tn connira | Dinsndstico Hulosgos quisingicas | Traamiento
I | preopenatoro |

Coadn | ® ok, ki | b cctipicn |Cuserpe amasillo samgrante | Reseccitn pmrcial
Saltern |I o Dular il-‘.ml-mo eediipiza |Cowpe nmazille smogrante Reseccitn - enneiforme
Soltern | 19 Dular Embaraes ectigicn |Cumpe amanlle smogante,  Resecciin parcial
Casada a2 Dulor durante ¢l coito  |Hemarrigica ovirice |Coerpe amasillo sangrants Punto en X
Saltea 18 Epigastraliia Apeodicitis aguda |Cueipe amarille sangeante| Heseceitn  cuneifarme
Saltera 16 Dalor foea Miaca derecha | Apendicitis aguds | Feliculo samgrante Pumto en X
Sultera 7 Duler fora iliaca derecha | Apendicitis agoda Folicula sangranto Pusato en X
Casacda 5 Dalor fozn ilinca derocha | Apendicitis agudn Foliculy samg-amte Punto en X
Cazaida i3 Dualer, metsoragia Embarazn ectipico |Cuerpe amarillo sangruntsz|  Reseceidn parcial
Sultera 16 Dudor hipogistrizo | Agendieitls aguda Folicula sangrants Punto en X
Seltesa o Epigistalgin | Apondlcitis sguda. (Cueapo ansacilly sangcants Punto en X
Carada & Dalor hipegistrize Apzadficitis aguda Falicula sangranty Purto en X
Cazacla 3l Dralor aldeminal Emitarizm ectipico |Cicrpe anmille smgrante Panta en X
Soltera 22 Dlor Fora iliaca derecha | Apendicitis agada [Cuerpe amaillo sangrnte|  Reseccién parcial
Saltora 25 Metrorragia Eimiarzs edtipics | Folicala sang-ante Puste e X
Saltera 1% Epigastralgia Apendicitis sgudn |Cuerpo smaiillo sangrante]  Reseccion parcial
Saltera 4 Diaber fosa ilinen derechn | Apendicitis agoda erpe amarillo smgrante Punts en X
Cuzaxla a3 Dhalar Embarazs ectipi Faliculo sangrante Punto en X

ASPECINS QUIRURCICOS VINCULADDS A LA FUNCION
HORMONAL NORMAL CEL OVARIO

Es frecuente que el cirujane se vea aborado a
tener que decidir si conserva o no tejido ovirico,
oo una mujer, por supuesto en plena madorez se-
xual ¥ mis rammente cn una adolescente o nifa,
Pero si es bien conocido €] conjunto de sintomas

lestias que fian a la también
deben valorarse Tas posibilidades de que esa masa
ovirica conservade, dé origen a una patologia a
veees tan grave como un carcinoma. Por lo tanto

Efectos de la castraciin

Su consecuencia inmediata es ln amenorrea, sien-
da el ejemplo mds tipico de I supresion del ciclo
ovirico. 5§ bien en I actualidad, con la tendencia
decididamente conservadora de b cirugia ginecold-
gien o5 un heche menos frecuente, lo certo es que
en sitnaciones especiales el cimsfano puede verse
obligado a tencr que realizarla,

En la mujer en madurez sexual, la castraciin leva
i una atrofia del gonaducto y de los camcteres se-
xuales seeundarios y a un desequilibrio del balan-
ce hormonal del ovario con otras glindulas, funda-

el cirujani distintas al i en las

que tendrd que valorar di i para

! hipéfisis e hipotl:
Lai iddad de estos eambios es tanto més mar-

que ln mujer sea realmente beneficiada por su eri.
terio quirirgico.

B iy 2
castraciin y reseccion paveal de los ovarios, pan—
metros para conservar tejido ovirico v la p

eads cuanto mids joven es ko mujer. No chstanto
debemos sefialar gue esta fenomenologia presenta
grandes diferencias personales,

del ovario vestante.

de la 5i bien la de las nifias dol
o adolescentes es un hzt‘hu de excepeion, la opera-
cidn cambios (Islcuu
funciomales y aun psiquicos. La nifia




o

auments moderado de su talls, alargamiento de ks

sdes, precario o ningion desarrollo de Ins
ales secumdurins y demora en el vie-
rre de Ds cartibgos artioulares, con igorisdese un
soma de 1ipo eannzoide,

Adendis de lis notables alteraciones a nivel del
aparin g acteres sexuales secun-
avios, sus elertos se manificstan en ol Fato o

lar. Jiar, 50, meti-
holismo hidmearbonads v proteico v ol p
pari solo citar aguellos mas Mamativos. Silo desea-
s insiste agui sobre algunas de ellas, que tienen
wi anilicsty importancia para ol futurs de la
mujer,
Desde hace mis de 23

% i il

por nnmerdsos investigndores, defan pocas dudas
que en las mujeres osforectomizadas estos casos
acurren con mayor frecuencia, hagiéndose evidenty
L enlermedad después de un lapso de varios ados
de ln supresiin ovirica, Las lesiones serfan mds evi-
dentes ewnto mis joven es la castiada, Ademas de

HEVISTA ARGENTINA DE CIRUGIA

Nimero Estraordinario

Pero twnbicn It intessidad de cstos
variagiones individuales muy gran-
gue interviene seguramente cierta pre-
disposicién de ln mujer, Por lo general, el trauma-
tismo psigquico por supresidn ovirica es tanto mis
acentuado, ewanto mayores son losensihilidad v
grado de coltura de la paciente.

Patologia del ovario restante

Si el eirujane se decide a defar 1o gonada para
evitar todes Los molestias que acalimos de seialay,
et expuesto a que el parénguima ovirico desarro-
e Jesiones, que son similares a las que Deurren en
mujeres no operadas.

La mds importante esda de naturaleza neoplisica,
benigna o maligna, La primera, Ibgicamente tione
menor trascendencis; no ocurre asl con la segunda,
que por las caracteristicas clinleas del cincer ovi.
rico, pone [recuentemente en peligro ln vida de Ta
mujer,

Como ejemplos de lesiones neoplisicas benignas
se describen cistomas, cistoad , -
bromas y tumores funcionantes, con las usuales e-

st ligicas y clinicas e estas

g de Tos juegan imp pag
elinpalugénico otros factores (metabdlico y nuotriti-
vil. Es peeesario entances sefalar que son posible-
mente los estri 1 los e

la 9 i el

legiones, N
Pero lo gue realmente interesa al cirojano que va
i respetar todo o parte del parénguima ovirico, es

en muchas enfermas estard

a lu mufer contra esa lesion vaseubar, su posible trinsformaciin malige
PR I = . Es indudable que
También son t las que  ahe o o decidi

se observan en ol aparato osteoar t. La apari-

«itm de artropatias dolorosas despuds de la ovaries.
ia, s un hecho frecuentemente observado, Lu

cstrogénica levaria o una disminucidn de
con falta de fijecion del
calvio, asi la g is ovario-
privi. También esta accién es tanto mis importante
cuanto mis joven es la mujer. Se manifiesta ot
doloecs en distintos sectores del esquelets, pero fun-
damentalmente a nivel de la columna vertebral,
siendn muy rebeldes v prolongados, si no se acude
@ i ferapéutica estrogénien sustitutiva. Fl proceso
ocurre con cierta intensidad en el 25 % de las post-
mennplusicas.

A nivel deda plel y mucosas es feecuente observar
uni atrofia, gue lleva & la sequedad de esos ele-
mentos. Fl ginesdl abserys Teiterad wste

Ce% IMECsErio conservar b

2 or la tracion, cuando se
trate de un chncer ovarico o del dtero, Pero en otras
situactones (In mds frecuente es cuando se practica
uni Disterectomia por mioma en una mujer en que
toduvia hay activa funcién hormonal oviries) el
problema es mis dificil de resolver. Habied que con-
siderar una seric de factores para elegir una u otra
tictica: o) el cirujano debe tener conocimientos

pletos de patal. inccoligica, by debe estar
compenetrado de los mecanismos fisiologicos y pa-
toldgicos (fundamentalmente de los endécrinos b
que ocurren en el ovario, ¢) cuando considere que
o ovarico debe recurrie
al examen macroscipico in sife del drgano para wse-
gurarse que dejs paréngquima sano. En caso de
duda, ef i ploradors o méas
segueamente recurrizd a la biopsia extempordnea, y

cambino, a nivel de las mucosas g omn
hipntrofia, mala defensa del epitelio v trastornos
consiguientes en la copulacidin,

Ademds de alterar el metwbolismo proteico y de
Ins hidratos de carbono, In falte de estrigencs con-
diviona frecuentemente un gran impacto en la esfe-
ru psiquica ¥ emocional. Se ha reanido este conjun-
o sintomiticn con la denominacidn de “psieosis de

d) deberd conservar una cantidad de tejido que
sea suliciente para una minima funcién Gtl, hecho
que no s Facil de cstimar.

Criterios pura conservar el ovario
De un modo gencral podemos decir que evisten

tres tendencias a este respects, constituvendn Iy
edud un parfmetro importante en todos Tos casos:

AR SR
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a) Un grups, cada vez menor, resliza 1y lamada
bolorectomia precoz, s deciy In castracidn de bamuo-
jer que supera los 40 afios. Esta téendca hace una
muy cfectiva profilaxis del cineer ovirico, pero a
eosta de un desdén de la funcion del érgann. Con-
sideramos que no es aceptable, pues no Babria pro-
porciin entre ol gran nimers de pacientes o castrar
¥ las que estarfan exentas del carcinoma.

b} Onre grupo, tal vez el mis numersso, alarga
ol limite a los 43 afios, considerando que o partic
de esa odad s corte el lapso que qupﬂ.n de activa
funcidn evirica, Por lo tanto se inclinan por la cas-
tracion después de ese limite cronoldgico.

ENDOCHINOPATIAS DEL OVAHNY o5

sito debe recordurse que In sangre llega al ovario
por Ia astesta ulering par un lide y L oviriza por
el otro, con distintos tpos de anastomass entre
ellis, | generalmente por dnoculacion) formnds ua
aren vascular, deade donde se desprenden b
que penetran of ovario. Debido o estas distintas dis
posicioncs se han deseripto técnicas de histerecto-
mia, para evitar la perturbacitn de 2 vasculariza-
cion gonadal, en vista de su eveatual repercusiin
sobre la funcion hormonal del ovario; ademds existe
In posibilidad de que aparezean alteraciones en el
parénguimn, que como la degeneraciin quistica,
poede verse on algunas operadas,

bi Cﬂn igual fin, es precisn que el cirujino deje
ubicado ¢l ovario restante, Debe

¢ El tercer eriterio, en el cual o
era quae si bien la edad es importante factor, no es
suficiente. para decidiv por sl solo una Hietion, ya
que ¢l funcionalismo ovirico preseata grandes varia-
ciones personales, s mis ldgico considerar ademis
dle | edad, ol estado Funcional ovirico. Por simples
provedimicntos {regularidad del ciclo sexual o no,
presencin de sintomas de carencia hormonal, col-
pocitelogia, moce cervical, ete.) se podrid tener una
impresion o proximada del grado de funcidn evirica,

Si la mujer presents condic m;‘quu Tacen pre.

evitar que 2 haga el prolapso al Douglas v preve-
nir una posible torsidn, cireunstanciss que poedes
traducirse en un ovario doloross v tal ver dismi-
nuide funcionalmente,

Carcinoma del overio posthisterectonrin

Este probl ha sida fiado por
autores, Por ser |a experiencia dispar, no puedens
dorse normas tﬁcunm precisas v unilormes.

La ilidad de una transformac maligna del

ver un pronto déficit i serd
lo mds aconsejable, cvalquiera sea su edad, puesto
que con o sin eocforcctomis, la mujer acusard el
déficit hormonal a corto plazo. Pero si tiene 45 o
n¥ls nios ¥ hn} aun s buena luncmn ovérica,
va i o

Testos u\mbms fmws v paitquicos, inmediatos v ale.
jados, gque como. ya vimos, pueden tener hond:
reperension en la vida de la paciente. No debemos
olvidar que los sintomas corenciales son méas vio-
lentos en la mujer eastrads ¥ que por otra parte
no podemos vaborar eon seguridad, hasta qué edad
b de secretar hormonas el ovario, Nuestrn expe-
cia nos indiva que un grupo o despreciable de
mujeres siguen produciends estrdgenos después de
log 50 afos, aungee su Oltima menstruacién haya
ocurvide algunos afios antes. 51 la mujer tiene
(50 afos o mis, el mimern de pacientes que pre
tan una actividad Funcional evirica se reduce no-
tablemente, por lo que se acepta este limite como
barrera final, para decidir 1a castracién, En resn-
men, mis alli de los 50 afiog, la supresion ovirics
e :mJ]scul.I.da- por debajo la decisidn drw:'ndr-r..
del estado de funci d hor-

avarrin restante oscila segin estadisticas impogtantes
entre ¢l 25 v ] 0 %, Sin embargo, en muchas de las
publicaciones sobre el tema, se observa que la apa-
viciim del tumor se hace en un lapse demasiadn
breve, vome par plantear seriamente la duda, de
si ya en el neto operatorio existin esa patologia, la
que past deswpercibidu por falte de un correcto exa-
men Intraoperatorio,

Muchos antores afirman gque la posibilidad de
desarrollar un cncer de ovario, es siempre: menos
del 1 %,

Dionisi ' eneventra que en 612 casos donde se
conservd uno o ambos ovaries, solo bubo 1 de cldne
cer ovirieo a los 5 afios de la operacion (016 o ),
En la misma serie, sobre 98 casos de elncer ovirico,
s6lo 1 habia sido sometide o una histerectomba
previa {1 % ).

En resumen puede decirse que la tictica de los
distintos autores es muy diverse. Un grupo se opo-
ne decididamente y practica la castracién, aun pre-
cox {después de los 40 afios). Los mis condicionan
la oolorectomin a los dos factores fundamentales ya

lnonn] oviiricn.

Resulta de interds destocar aqui las condiciones
analémicas a que debe ajostarse el eirojuno, cuandn
conserva tejido ovirico. Se debe poner el mayor
dnfasis para g ) el ovario o la masa ovirica Tes-
tante cuede bien irvigado, Parn complir este e

imados: edad v grado de funcionalismo ovi-
ricn.

ovdrizo

icin pareial del paré

Coando el cirujuno se decide o resecar parte de
Ta msa ovirien, ya sed extirpands un sols ovario o
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parte de ono o ambos evarios, existe L posibilidad
de perturbar la sinergia funcional con otras glin.
dulas de secreciin fnterna ¥ de producir sintomas
de earencia hormonn] mis o mesns intensos,

Este es un problema dificil de valorar en razin
de la distintn calidad del tejido de cada mujer. Pam
muchos autores ¥ en uma forma muy general, seria
i masss “funcionalmente G417 la quinta parte del
tatal del parénquima. Otros se reducen a dedir que
lus Funciones oviricas pueden ser mantenidas por
una minima cantidad de tejido ovirico sano.

Veamos lo que puede ocurrle en la practica -
do se reseca parcialmente el pardnguima ovirico,

a) Un grupo bagtante numeroso no muestm cam-
bics funcionales,

b} Un mitmera menar presenta sintomas carencia-
les. En estas condiclones podrian atribulese no-
lestias w que se trata de un tejido ovirieo genétioa-
mente defectuoso o que modilicaciones omsionadas
por el wete quinirgice previo (déficit de irigacion.
neouhicacion de la masa ovdrica) condicionen al
poen tiempo su déficit Funcional,

) Por dltimo, en oo gropo de mujeres se poe-
n trar i légicas y aun fun-

MNilmers Extracrdinario

sevmles o5 el cwerpo wmarillo, o que ayudado por
I " B 0 5

niveles do In

continia su funcién por 12 a 13 semanas. Pero ya
desde la séptima semana Ly placents va asumiendo
un papel cada vez mis impartante, aumentando la
seerecion de hormonas esteraides (“shilt” plcenta-
rin) el que continda hasta el parto,

La lutectomia quirdrgica antes de la 7 sermina,
casl imvariablemente, condiciona an aborto %, Por
o tanta, en toda operacion en um mujer con un
embarazos de pocas semanas, debe tenerse en cuenta
esta posibilidad y ¢l cirgjano deberd evitar dentro
de lo posible, su reseceidn. Ademis, serd convenien-
te en estos casos hacer hormenoterapia protectora,

fmini Io  Ja paciente estrig v genos,
antes v después de la operncitn ',

EXFLORACTON QUIRURCICA DEL OVARIO

El ovario es un drgann uhicade profundamente
en la pelvis y poco accesible al examen gineeoligi-
co. D ahi que su patologia se haga evidente, cuan-
do el proceso ha adguirido cierlo desarrollo. Por
otr parte, 0o es raro que algunas ovariopatias poe-
dan pasar desapercibidas, aun despuds de haber

ads di

cionales, que podrisn explicarse por alteracién de
la vaseularizacion o serfan la expresion de unn res-
puesti de la masa ovidrica al nueve equilibrio hor-
monal del sistema hipotilamo-hipafiso-ovirico, A
este fespecto es necesario menclonar of Namado fe-
nimena de Lipschutz, observado ea animales, v que
st b Tamado ley de o constancia folicular. Este y
atros autores, han ohservado en fa rata que ol feag-
mento ovirico restante, despuds de eliminr ol 75 %
del parénquima, sufre posteriormente uma hipe
fin compensadora, en forma tal, que en cada eiclo
madura un mimers de foliculos igual al ded antmal
que conservi ambos ovarios, Pero si se extinpn de-
masiado tefido se produce 1o Namada casteaciin
]{um.-i:\! extrema, en donde no solimente hay anove-

citin, sing tambidn un déficit estrogénicn,

En nuestra experiencia, la onforectomia anil iteral
raramente puede condicionar un cuadeo de trastor-

el drgano, si ¢l cirjano o
extremy sus culdados para desenbrirla 17,

ara la_exploraciin quirirgica del ovario conta-
mos con diferentes procedimientos:

a) La eelioscopii: medinnte To visitn directn del
drgano podemos recager datos, no sélo reerentes a
s lamadio sing también de sus caracteristicas ma-
crosedpieas (estade de la edpsula, superficie, pre-
sencia o ausencia de everpo amarille, ete,). Por otra

arte, este estudio puede ser profundizado con la
viopsia 1 dpice, boy ya i
usda,

b La laparotondis exploradora: es oten de los
procedimientos que se emplenn, especlalmente si
se eareee del | pric. Brinda una inf i
miuy completn de L morfologin ovirica v ademis
permite, en Jos casos dudesss, recurrie 2 otro pro-

nog v menos di
carencia Tormonal,

CIRUGTA DEL OVARID EN EL EMBARAZD

Después de 5 a 7 dias de la ovalacion, el huevo
penetra en la mucoss utering y poco después alean-
zu su contacto con ko sangre materne, Entre 9 ¥ 12
dias mds tarde, In gonadotvofiny coridnica se hace
dosable en ¢l suero sanguineo ™, Sin embargs, en
este momento, el principal origen de los esteroides

o) Orariotemin exploradora: una inclsidn media-
m, desde ung a oteo polo del ovario, nos permiticd
vonecer las earacteristicas del parénguima v des-
cubrir lesiones insignificantes [ microtumores). En
cast de resultar pegativa el clerre de la brecha
con puntos pasdos, no serd obstioulo para que
la gonada continde con su funcién nermal.

d) Culdotomia explovadora: muy poco usads,
consiste en la observaciin de los ovarios a través
de la npertura del fondo de saeo de Dowglas,
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THASPLANTE DEL OVARIO

El trasplante del ovario es un procedimicnto
que se esti intentindo desde hace muchos afos,
tanto en el animal como en la especie humana,
Distintos ensayos han permitido logear oeasional-
mente éxitos en experiencios en distintos animales;
en la especic humana se han ensayado diferentes
métodos, Pareceris gque los fnicos destinados a tener
éxito serlan aguellos que Jogren una buens irriga-
citn de la gonads trasplantada,

Mcmﬁs, en caso de on helcl‘ul‘m:ﬂphnlb. los me-

ENDOCHINOFATIAS DEL OVARIO - o

dezalles téemivos, sing también tener en cuenta to-
das las posibles conseciencins gque significan ka sus-
titucidn del ovarle en los aspectos mds arriba men-
cionados, para que el método paeda rendic las me-
jores posihilidades de éxito,

CONCLUSIONES

En Ja primera parte de este relato se tratan las
mis importantes endocrinopatias oviricas pasibles
die uma terapéntics guinirgica.

Lo temas de In poliquistosis ovérica v el deno-
minada sind de Stein-Leventhal son discutidos

de rechazo,
inmunolégicas son por ahorn un problema de dific
eil soluciin.

Este procedimiento tendrin su principal indica-
cifin en casos de agenesia o disgencsia gonadal, dafo
ovirico imeversible o on caso de insuficiencia gra-
ve, en donde ol tratamiente médico haya sido in-
‘operante,

En 1872, Blanco ¥ 001 5 pwscnlumn N eomu-
micacitn a 11 Soviedad de
de Buenos Aires de un caso donde lcnhzumn umn
heterotrasplante, ansstomosando los vasos uterinos
con los iliacos internos v fijando Tnego €l ovario,
por un extremo al infundibulo-ovarico y per ol otro
a In franja tubo-ovarica, Esta pacicnte no solo pudo
recuperir las funciones oviricas hormenal ¥ game-
lrugéulm, sing que se logrd una gestacién, que ter-

nI poco Hempo con un ahorto.
lencia es un hecho irrefutable de la po-
d‘bﬂldad de realizar trasplantes gonadales, hecho
gue por otra parte ha sido confirmado en numern-
s experiencias en animales. Sin embargo, en la
especie humana, no solamente es necesario afinar

©n sus aspeetos mads interesantes, desde el punto de
vista clinize, biogquimico e histopatolégico,

A continuacion, se mencionan lus distintas varie-
dades de tumores con actividad hormonal y los pro-
blemas que puede plantear uns disgenesia gonadal,

El testiculn feminiznte, lus lesiones de la estro-
ma ovirien, la ruptura del Foliculo y del cuerpo ama-
rillo y el sindrome de hiperestimulacion ovarica, si
bien son enadros de muy rara occurrencis, comple-
tan los tépicos donde la cirugia pueds tener algin
lugar en la resolucion del problema,

L segundn parte, discote fundamentalmente, las
ventajas y desventajas de la cirugia radical ¥ con-
servadorn del ovardo. Se hacen apreciaciones sobre
Ia conveniencia o nn de respetar ¢ el parénguimi
wvdricn, de

is by

lenla mujer pre-
climatéricn,

Para terminar, se exponen algunos coiceplos que
considerames importantes sabm Ta hrugm del ova-
rio en el emk 1 del
ovario ¥ el trasplante del mismo.
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i Eaiso M, Qursana
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ol alte honor ¥ Ta eonlianza dispensados al confe-
rirme ln responsabilidad de este relato, Mi especial
reconncimiento para Jos doctores José E. Rivarola
v Cesar Borgadi v o todos aguellos gue de alguna
meanera contribuyeron a la eoncrecion del mismo.

Deho recordar en formi especial al Dr. Ho-
rizio Aja Espil guien le dedicarn a este tema pm-
chias horas de trabajo.

Conclerne o cste relato la discusion de agquellos
procesos patoligicos que afectan la funcion endd-
erina del testiculn, y quo son pasibles de tratamicento
quirirgico, en algona etapa de su evolucién.

En e] vartm, la constitueidn cromosdmica sexual,

la in de un o Y.
determina la diferenciacion de T gonada, E1 testicu-
1o fetal rige a s vew, o través de su secreiin hor-
monal, la d:fcrmmudn de Im drganos gﬂntulpg
internos ¥ extern esti=
mul-mdn el dt:samﬂn de los genluﬂes B\tcmox ¥

del de Waollf, el
desirrnllo de los drganos de rl\-‘adm del conducto
de Muller 13233842

El testiculoen i normales
una doble funciin, una endocring pwpmmu,nh- d[~
cha, y otra germinativa o reproductiva, para o coal
posee estructuras tisulares chmmenm dlfclcucuda?

glandulas secundarias), y del resto del organismo
{huesos, miseulos, laringe, vello, ete.). A partir de
fa pubertad, se desarrolla un mecanismo recioroce
de Interrclacitm  funcional, (“feed-back™) *
entre las gonadas y ln ndacnulnpc\ﬂsls Asi pues, 1a
seczeciém de testosterona, por parte de las células
intersticiales de Levdig, esté controlada por la hor-
mona luteotrofica ( LH-ECS1L) del labolo anterior
e By hipél La espermatogenesis aparentomente
s imiedieria bajo Ta infinencia de la hormona Ealiculo-
estimulante {FSH), pero solo alzanzarin la madura-
citn definitiva bajo ln aecidn sinérgica de 1 hor-
mona latestrdlica (LILICSH) y/o testosterona. Se
ha sugeridn ademds, que la secreckin de hormona
folicule estimulante (FSH) cstaria regulids por
una hormona testicular, Factor X o Inhibing, el
borada por las oflulas de sostén de Sertoli
ejerceria un efecto inhibidor sobre la adenot

fi

:I A funeiin rndomm d-] Iﬁi{cniu se puede eva-
Taar medi Ta cuali ¥ o i
en sangre v eq oring, tasto de las hormonas testi-
culares v sus metabolitos, como de las );umrlulm
finas hipofisarias.

Coma en otras glindulas de seorecidn intema, la
funcidn testicolar enddoring pucde verse slterady
por procesos patolégicos que resulten on wia hipo-
funemn {lllpﬁgumd]smn] o bien en un protduz-
cidn b cxeesiva v/ b

desde el punto de vista
1 funcidn reproductiva eorresponde L',x produ
de espermatozoides maduros, a través del ep
germinal de los tubos seminiferos. La b
dicrina, estd a cargo de las
Levdig, por medio de la produ
gonadal androgénica o testosterona. Fsb
citn estimulante a nivel de los drganos sexnales
secundarios (préstate, vesieulas seminales, pene,

® Jefe del Sewviclo de Urodogia, Policlinico de Nifes
s

Dr. Riarde Gobéres, Tisenos

Los estados de hipaluncian o lnpﬂgmadﬁmo pue-
den comprender a la funcion endering, la funcitn
reproductiva, o a ambas, y deberse a un fallo tes
ticul ar primario, generalmente congénito, o secun-

a un fallo hipofisario. Los grados mis
severos de hmugomdismn son sin duda aguellos
que se manifiestan en T edad pwpubm] ¥ 5 ca-
ncteri de Ta di o sexual,
variando disde el hermalenditismo verdadero hasta
el Inpna]p'ldias perinenescrotal 190 Fs precisa-
mente el tratamiento quirirgico obligade de estas
complicadas secuelas de Iy hipofuncitn testieular
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primaria, 1 razdn por la uLaT éstus debm ml:]ulm

Nimern Edmordisario

dentro del capitula de las puiriirg;
eas del testiculn.

Con vespecto a los estados hiperfuncionantes de
la gumda mnst‘uhm es mwcs:msr destacar aue
pnmcu]al

wing un trastornn de la diferenciacién gonadal con
la g 7 dn en la il i dhe
los geaitales externos, que son ambiguos, o internos
gue por lo geacral son femeninos { Gtero y trompas).
Iste grupa comprende:

mente llll]C"le pasibles de i q g

Las divgy i lales mixtas, son aguellas en
e en un mismo individuo, ¥ aun en la

sicndo la entidad clinico I
tiva de este grups, el tumor de células mmaucml@s
de Leydig

Existen ademds otros procesos patologicos testi-
culares, fundamentalmente neoplisicos, que, dada
su constitucién histopatolégica, son capaces de pro-
dueir una seerecidn hormonal heterotopica, ya que
so trata de una hormaonn, gonadotrofina coridnica,
1mb|tuai|ﬂcnte no producida por el besllu:[o normal,
que

del testiculo; su
o5 el oripesrcinoma 14518,

Con cierta frecuencia el rndncrmﬁlugo recaba la
apinidn del c(mp\nu gﬁlml o cspeuuhmdu lcspav—
toa de d yio e
pucdan presentar algunas de estas alecciones de la
gonada mascolina, Con el fin de simplilicar el en-
foque di: 1 il

mis cahal

i el se
4 analizar a idn, Factores etloldgi-
cos, formas clinicas y diagnistico diferencial de
aquellas endocrinopatias testiculares que, en ulgnn:.

misma gonada, tefido testicular v ovirico bien dife-

i ﬁ.\ Fradill ladera) o blen, te-
jido testizular bien diferenciado y una gonada con-
1 1 indil i i ia il i

cion gonadal asimétrica). Las disgenesios testicda-
res propiamente dichas, son sindromes con patola-
win testicular varialble v expresin clinkea definida,
como el sindrome de Klein - Silo excepeional-
mente se acompafian de alleraciones de la diferen-
clacién gonadal embrionaria y/o de los genitules
externos, siendo su prhmg'\[ alleraciin a nivel de
los tubos KEXXY, sindro:
de Turner, sindrome X‘{Y sindrome de Down, s
drome de traslocacidn 13-15).

B. ALTERACIONES DE LA FUNCION GONADAL
U HORMONAL

Cﬂmn sz ha sxprcmdu anteriormene, | =| testiculs

Tetal o por la di-

rm-mlaas&n de los gemt-nh», externos e internos,
™ i

etapa de su eval requeririn jui=
g,
CLASIFICACION
1. Endoeri i iul dari n anocmalias
compnitas

AL Altercionss cromasim s
1) Disgeaeslas gonsdales mixtas
u) Hermafroditisma verdadern
h) Difevencinzbin ganada) asimétrica
2} Disgenesias testiculares
B, Aheracionss de lo funcitn goandal u hormona] {seu-
dahermatroditismn masculing )
1} Trastarsas de In fuscién testicnlar
2} Hespuesta inacdecuads de Tos efectores smelvogpé-

s
€. Alteraciemes de la migracidn testieular
1L Enducrinupatias secundarias 2 neoplasias

1, Expocusorariag TESTICULARES SECUNDARIAS
A ANOMALIAS CONGERTTAS ©-H473

A, ALTERACIONES CROMOSOMICAS

Estos sind por una al i
numérica o cstrudum] “de ]M cromosomas sexunles;
la perdida de todo o parte de uno de ellos, deter-

de log primeros e
tohibiend: i I ds 1 e sl
nos derivados del conducto rlr Muller, Este pmom
de diferenciacion genital puede ser a]kﬂhfor
fectos en ln sintesis /0 secrecidn de an rdsgn-nu
tcstir:u'nr. o bien por una respuesta. inadecunda | r]r-
los

El grado de

iAo § bl

de e .
vnrlodad de sfndmmcu d- acuerdo a clertas carac-
terlstieas pmhmlnanleg v (opadro 1),

Clinicamente, todos estos slmtmmes se agrupan
bajo la o it comiin de
mo masculing, Sus portadores se camelerizan por
poseer: constilucién cromostmica masculina (45,
XY), cromabing sexal ueg:!liw ambos tes| |cu'|af=
bien dif il o i
dos, genitales internos mascolines o femeninos, v
genitales externos ambiguss o femeninos, No e in-
frecuente In presencia de un proceso vaginal o quis-
te del utriculo prostatice, comenicando con Iy ure-
tra hipospidicn, seno urogenital. (Fig. 1A y B),

Consideraciones diagndstivas

Tanto las alteraciones cromosomicas como las de
la funcidn gonadal u hormonal, constituyen una en-
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CUADRO 1%

FUNCION ANORMAL GONADAL U HORMONAL
(SEUDO HERMAFRODITISMO MASCULING)

Alrgracivn de la funcin enddcring testioular

1) Genital=g externos ambiguos

3} Cendtales eviernne ambhgoos con penitades mternas
femenines

Sinelrome de Reifenstein

Genitalzs  externos  amb'goos can malformacicoes

comitnitis
A} Genitales evternns masenbines con genitalis inbernos
femeninns
B) Dhefectn enzimiticn en lo sintesis de andrég=nas
a) 8 beta-b'droasdehdrogensam
b 1T alfa-hidmoxdlas
el 17 K5 redusctass
d) 20:22 desmalasa

B. fespuesta inadecunda de drgamo efector
1) Forma feminizants
a) Con genitales externos feneninos
b} Con genit evterms ambiguos
2) PForma masculi
a) Hipasp

b) Cenitales externos ambiguos
©} Genitales externos ambigeos con malfirmacknes

congénitns
d} Genitales externos femeninas

ENDOCRINOPATIAS DEL TESTICULO 1

e} Evaluscién de los genitales intermnos mediante
laparotomia exploradora,

f) Invegtigacion del sexo gonadal, a través del
estudio histologico {biopsin},

Conpsideraciones terapéuticas

El tratamiento de estas anomalias se basa funda-
mentalmente en la decisién de asignar of sexo defi-
nitivo, Esti, cuyn trascendencia es obvia, de ser po-
sibile debe ser tomada conjuntamente por ol pedia-
tra, endocrindlogo, psiquiatra v clrujano, v 0o pos-
ponerse innecesiriamente, ya que resalts prictica-
mente fmposible recomendar el canbio de sexo du-
rante la segunda infancia,

En I actuslidad existe un neto predominio de 1a
lilosobia pragmitica, Esta preconiza, que tiene ma-
vor significado para un individus el posser g
les externos de apariencia delinida v normal, gue
la presencia invisible de tubns seminiferos o folicu
Asi pues, la eleccion del sexo a asig-
war dependerd de varios factores: a) anatomia de
los genitales externos e internos, h) histologia de
las gonadas y ¢} aspectos psicoldgicos v ambienta.
les. Por In tanto la precocidad del dingnéstico v Ta
factibilidad de e'ectuar eirngla resonstructiva, se-

* Segin C, Bergadi.

docringpatfa, puesto que L funcidn androgénica del
testiculo esth seriamente comprometicda, La carac-
teristion. clinica sobresaliente de estos gropos es la
externos ambiguos, v para su
cidn diagnostica y tratamicnto, es nocesarlo
el comonrso del pediatra, endocringloge ¥ cirujano

ializado, Los g o Jiagnisth e
en ¢l periode de recidn nacido, ya que
coz de Ja anomalis permitick,
por nnn parte, detectar procesos que requieran tra-
tamiento inmediate, como la hiperplasia suprarre-
mal congénita, ¥ por otra, acclerar en lo posible la

decision de asignacion del sexo #-44,

La metodologia diagnistica debe incluir:

al Examen fisieo, metleulosa inspeceitn v palpa-
witn de los genitales externos, bisqueda de
otras anomalins somiticas,

b Determinuciin de 1y cromating sexual v cons.
titneitn cromosdmicn.

© Determinacidn de 17-Cetoesteroides urinarios
v andrfgenos plasmdticos,

) Evaluacion del drbol weinario: urograma ex-
cretor, cistourelrogeabia miccional. uretrogra-
fia retrograda v wretrocistosenpia,

vin factores decisivos en la conducta terapdutica.
La “lewinizacion” quirirgica de los genitnles, es por
o general, mas factible que la “masculinizacién”,
que silo podri llevarse & cabo sitisfactoriamente st
las caracteristicas morfoligicas v ol desamrollo de
los eusrpos cavernosos permiten una reconstruceiin
v funcional del pens v de la arotra.

Los procedimientos quinirgicos a realizar depen-
derdn pues del sem asignado. En los casos en que se
.'n‘.-iglm ¢l sexo femenino, deberd efectuarse clitori-

gl Jaskin #50 vl
parcial y plastin # B

dohermafroditisre masculnn. Escro-
hipospadias pencescrotal, Ambos testiculns
wentran en el escroto, B) E. 5. cistouretrografia mic-
aue denuestra o Heno de la poe vaging dusante
b, v sustancis de conteaste vetenida en lo misma

despuds de la evienackn vesical.
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plastis y omquidectomia uni o bilateral, Cuando se
asigni el sexo tling, se rmllllmrhl‘ 1|
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Nimero Estracedmarle

bonosa y I palpacién bimanual de la regitn ingui-

o id
quidoy
xia uni o hilateral, con o sin g ia eonle-

ineal, facilitan ln tarea, De esta mancra
serd posible, en 11 mayvoria de los casos, determinar
la localizacio istenci

Tateral v de la uretra hi dcica 2057,

C. ALTERACIONES DE LA MIGRACION
TESTICULAR

Es conveniente establecer o priori, ol distingo
entre dos términos que a menudo se utilizan indis-
tintamente, y que en realidad deseriben dog situn-
ciones diferentes. La eriptorquidia, se reficre ex-
Tupsi a aquellos testienlos que p
en posicién abduminal, o cuyo descenso se detiens
en algin punto de su recorrido normaed (anilla o
goinal interne, conducto inguinal o regitn inguino.
escrotal ). La ectopia testicular, se teserva para des-
cribir & aquellos testiculos que, durante su descen-
s0, se alojan fuern del recorrido normal | subeuti-
nex, pubopeneana, iz~
da) 4FA0 G

crural, perineal o

Existen sobradus matives para incluir ka ceiptor-
quidia entre lus endocrinopatins quirirgicas del tes-
ticuln. Asi pues, se sefiale como factor etiopatigéni-
co a una deficiencia testiculur fetal, va sea por insu-
ficiente produceid il ica o, por i id
de respoesta del testiculo al estimulo hormonal 4,
For otra parte, su frecuente asociacidn con sindro-
mes de hipogonadismo ¥ Ios resultados de estuding
subre niveles de testosteronn, estrona, estradiol ¥
gonadrotrofinas ', sugleren un grado variable de al-
terackin endicrina del testiculo eriptérquids, s hien
comp sostienen algunos fnvestigadores 4la criptor-
quidia simple no parece interferit con ¢l desarrolle
sexul puberal ni con la actividad androgénicn pos-
puberal. Existe, sin embargo, un hecho inmcontrover-
tible que es el porcentaje elevado (3040 %) de
1 1 hteni H

, lamailn y del o los tes-
thenlos en posicitn anormal, como esimismo by pro-
sencin de anomalizs asociadas tules como hernia
inguinal, hidrocele, quistes del cordan o alteraciones
de los genitales externos,

El di ien dil L1l dehe o
a) el testicnlo retrictil, Fellmente realizable al com-
probar gue o mismo aleanza el fondo del escroto
mediante ligera traccién o baio tihio, b} la ectopia
testicular, eomprobandn b presencin de la gonada
fuers de su trayecto habitual {subeutines, pibica,
perineal, crural o erwzada), y o) lu anorquidin uni
o hilateral #224333,

i,

Consideraciones terapéuticas

El tratamieato de las anomalias de posicidn del
testiculo tiene como objetivos alofar la- gonada en
posicidn definitiva en la cavidad escrotal, preservar
In fumcidn testicular, v facilitar ¢l examen periddico
del testiculo descendido, con el fin de detectar ol
eventual desarrollo de una neoplasin, Esta posibili-
dad, aunque es motivo de controversia, de acuerdo
a la opinitn-de algunos =45 serfa de 14 2 50 veces
miks probable en un testiculo cripténquido, min des-
cendido, que en un testicnlo normal.

En general, por razones de orden Hsioldgion, psi-
coligice y social, todas las malformaciones del trac-
to genital deben ser resueltas antes de I edad es-
colas ™, Fn la criptorguidia en particulsr, ademés
de las razones anotadas, los cambios histoldgicos oh-
servados en testicolos pre ¥ postpeberales 17889840
han contribuido a unificar la vecomend
cinr ¢l tratamiento entre los 4 v 8 afos, Nuestra

fi in es la de no sobrepnsar bos 5 ados de

m de ini-

con el

hormonal.

Consdderaciones disgndsticas

La eriptorquidia como entidad aislada evurre en
un 30 % de los recién nacidos a término, v aprovima-
damente en un 30 % de los d di

edud,
Ultmamente sin embargo, alganos autores han
i ol i

+ su criterio se

idn del nimero de edlulas ger-
] testiculo criptérquide a par-
tir ded segundo afio de o vida, Segin Bergadi ¢ cite

s di:

to-entre el 19 y 2ado de vide =
sustenta en fn v 4

dio su incidencia a menos del 1% bacin o) afio de
cdad T80

plo s ible ya que en el testiculo normal
se ohservan, desde Ja vida fetal hasta la pubertad,
distintos lipos de eflulas germinales con ond:
1if: . ped

Ante la sospecha de gue uno o ambos
se hallan ausentes del escroto, el examen lisico con-
firmard ¢l diagadsticn, Este debe realizirse con el
paciente de pie y en decdbito dorsal. En ciertos
nifios, especialmente en obesos, el examen suele ser
diffedl, ¥ ciertas maniobras como 1y lubricacidn fa-

aviin, mitosis v i, sin foe
La peneraliza-
ihlomente ol
ica.

I de atrofia posteui
Estublecido ¢l diagndstico de criptorquidia unila-
teral o bilateral con testiculos palpables debe insti-




] tratamiento hormonal como paso ini-
Este consiste en la administracion de
gomadntroling corionica humana ( HOG) provenien-
te de la orina de mujer embarazada, por sa aceion
estimulante: de Tas células intersticiales, en contra-
posicidn al efecto predominante sobre el epitelio
germinad de la gonadotrafing ebtenida del suero de
vegun predada.

La respuesta androgénica del testicalo prepube-
cal ul estimulo gomadotrofice, se manifiesta clinica-
mente por desconsn o dumento de tamaiio del
ismn, aunque enalganes oportunidades puede

¥ e cierto llo de los genitales
externos, mayo erectibilidad del pene e irritahili-
Jud. L dosis recomendable de gonadotroting co-
rionica oscila entre las 300 y 1000 unidades sema-
pales durante sels semanas, pudiends repetivse uma
segundka y una tereera serie, i la Tespuestd es
fuvorable pern no se ha ohtentdo ¢l descensa com-
pleto del testiculo.!

En los casos de eriptorquidia Dilateral, sin tes-
ticulos palpables, el dingnstico diferencial con
anorquidia se impone. Para ello, la administraciin
de 800 g 5000 unidades diariss de onpdatrofinn
cordnica, durante 5 dias (estimulo agmlo), pro-
ducir un ascensa de lo testosterona sérien a ni-
veles paberales; Ta falta de respuesta clinica per-
mitirh hacer el diagdstion de wnorquidia, aunue
T ennfirmacién quirtrgics es indk hla &,

I testienlo retractil no requiere tratamionto, con
exvepeidn de aquetlos easns en que s¢ comprueba
S MAYOT ] ia en posic 1 v/
menor tareadn que el contralateral, en euyo caso

il el esquena terapéuticn previ des-

eripto.

El tratnmicata quiris) 1845 o Jas anoma-
fizs de posicién del testiculo, esti indicado
mente on la ectopia testicular propiamente dicha,
ea s testivulos no palpables ( gabdominales? ), en
pitheres con huen desarmolla srexuai sevumdario, v
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versas eventuatidades posibles, que consideramos
necesario destacar. Asi pues, debemos referimos en
primer término & la esploracion inguinal con or-
quidopexin, por ser el finico procedimiento quirie-
gico que hrinda la oportunidad de enmpliv con los
objetivos finales del tratamiento, Con respecto a la
técnica operatorin solo apuntaremos wgul, los pasos
que considerames fundamentales para su concre-
cifin exitosa.

1) Aislamiento v liberacion de testiculo v cor
don, mediante la division del gobernacalom
testis, ik ion de adh cias peril il
res v tratamiento del saco herniario,

2} Preservacion de la tdnica vaginal, evitindo la

liste individual de los elementos del cordon

v los tirsncamicntos inpecesarios del mismo

ya que dichus maniobras pueden comprome-

ter la vitalidad testioalar.

Labradn del lecho escrotal, mediante dival-

sidny poma v digitsl, El relleno con gasa de

esta cavidad parece Faellitar 13 maniobra y

fuvorece la adherencia de la tinica vaging]

al interine del escroto,

4} Fijacion del testiculo al fondo de ls cavidad
escrotal, utilizando teenicas de pesia
crotul sin traccion. Consideramas
wicns de orquidopexia con trac
crotal son inmecesariag v resgosas vodeben
ser abandonadus.

5) Oclusién parcial, sin constriceitn, del Jer.
amille de MacGregor * como medida de pre-
caucitn pua impediv ¢l ascenso ulterior dol
testienln &l eonducto inguinal

(2]

En ciertas circunstancias no es posible obtener
suficiente longitud del cordén para alojar al tes-
ticuln en el escroto, sin tension; con el objeto de
lggrale, se puede reeurrie o la seceion de los vasos
epigistricos o a la maniobra de Prentiss,** del des-

i dinnoinferior del anille inguinal in-

siempre gque exista olra p il 1L Asnzin-
da del comducto inguinal { herala inguinal, hidrocele,
torsién intermitente o complets, maly insercién del
gubernaculum ¢ impermeabilidad del tercer anillo].

terno %, Si aun clle no es posible, es admisible
defur el deulo ubicado en el canal inguinal o
on In iz del escroto, pero no en la region pu-
Bians. En algunos casos un segundo intento qui-
virgien puede acompafarse de éxito.

Coma impler iy en i ' COm
criptorguidia que oo han ick i

X 1, siendo jahl lizarlo dentro del
mes de haber pletade la admini i - e

gonadotrofing, ya que ne silo se logra obbene
wayor Iongitud del cordin, sino que Ta gomda
presenta mefores. condiciones histologicas ¥ presu-
miblemente funcionales.

El eirsjano que se aboca al teatamicnto guinir-
gioo de este problema, tiene a su disposicion una
variedad de vecursos téenicos aplicables o las di-

Cumdo no se encuentran ni el testiculo ni los

! on ¢l inguinal, o et
presente el conduocto deferente, 5 necesario pro-
veder a explurar ¢l retroperitonen, mediante la am-
plincien ce’ilic de la incisiin inguinal, o a la fapa-
totomia exploradora abricodo el peritonen a nivel
del anillo inguinal interno; con frecucncia se on-
contrard lo gonada alojada en algin repliegue peri
womeal.
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La orguidectomia simple cstard indicads en ol rentes de la ! icular, “ "

adulto toda vez que se encuentre una gonada rudi-
meentiria en el conducto inguinal, 0 en todo testiculo
abdominal que no se ka logrado descender.

tratados con h ipia y/o pexin, an-
tes de la pubertad, En esta serie todos Ios pacien-

Por tltim, la colocacion de prétesis testicul
dehe  contemplarse en todo piber con anorquidia,
o a quien se le ha efectuado orguidectomin, En Ta

lidad Jos impl sonl .

tes fueron evaluados entre 7 v 10 afios después do

pletadn ¢l iento, val dose s fertili-
dad potencial de acuerdo u la morfelogia, motilidad
y cantidad de es) atozoides. Un 33 % (7/21)

rados con gel de siliconas han aleanzado un alts
grudo de perfeccionamiento,

Consideramos que Ja biopsia testicular hilateral
intrunperatoria, debe realiziese ante el fracaso del
teatamicnto hormonal prolongado en tados Jos casos
de eriptorquidia bilateral y en Ios unilaterales euan-
do 0o se observan cambiog volumétricos en el tes-
tieulo contralateral !

RESULTADOS
En la eval de los resultados del t i
de Ta criptarquidia deben tenerse en cuenta b ca-
b, T PR ek

de las eri ias unilaterales, v un 50 % (117
23} de las bl i il !

sticula con b 1; de
éstos en 100 5 v 73 %, respectivamente, se demos-
et una fertilidad “potencial” nommal. En los trata-
dus con erquidopexia por fracaso de la terapin hor-
monal, en cambio, Ta fertilidad “potencial™ fue del
BE8 % on log unilaterales v del 38 9% en los bilas
terales,

En coincidencia con la mayorin de los autores, se
puede concluir que en la eriptorquidia bilateral, ol
prondstico de lertilidad varla entre €] 27 v o] 75 %,
ohservindose los valores mds bujos on aquellas bes-
ticulos que no hin respondido al estimulo gonado-
trifico. En la criptorquidia unilateral tratade antes
da b

v
carmcteristicas histologicas, :

Con respecto a la Jocalizacitn ulterior del tes-
ticulo en el eseroto, la mayaria de los autores #4455
parccen coincidir en gque se obliene un descense
sutisfactorin de la gonada: a) con tratamicnto
médico: en el 16 al 35 % de los unilaterales ¥ en
el Bal 40 % de los bilaterales, b) con orquidoprexiz
oseils entre ¢l 79 v ¢l 95 % respestivamente, de.
bitndose destacar que un elevads parcentuje de
cstos casos debieron ser intervenidos ante ol Fracasn
de ln ternpia hormonal,

Es difieil cacontrar datos precisos en la liters-
tura con respecto al tamadio testicular, En nuestra
experiencia Y4 cuando foe posible una evalua-
viom alejada, se encontetd wn 10% de hipotrafia
testicular después de la orquidopexta, v un 2 % de
atrafias postquiriirgicas. En criptorguidia si bien es
indudable que la funcidn Fundamentalmente afes-
tada es v esper is, exislen evidenzias aue
sugieren ' gue también o funcidn enddering del
testiculn puede encontrarse allerada en grado va-
viable, aungue en I mayors de los easos parece
10 ik o i de lns
sexunles Tarins, Se igac
tiores para demostrar en qué medids esta fon-
on esta alectuda,

Con respeeto a la lertilidad, wno de los estudios
definitivos que mis han contribuida o esclarecer
este punto es el de Zamodio Albeseu, Bergadi y
Cullen *, En ¢ se anallzan los resultados alejadns
de 43 easos de criptorgquidia uni o bilateral, con
desarrolla androgénico normal, sin altercinmes apa-

1, los valores oseilan entre el 70 y ¢l
B %, dependiends en gran medida del estade del
testiculo contralateral,

I Expocimoeamias TESTICULARES SECUNDALIAS
A NEOPLASIAS

Las neoplasias testiculares ocuren en una pro-
porcion de 21 0 2.5 por cada 100,000 vapones 58,
siends en su gran mayoria tumores malignos y re.
presentands ki cuarts causa de muerte por céncer
cotre los 15 v 35 wios de dad. En ¢l nifio su inci-
dencia es del 2 a1 5% de todos los tumores ma-
Tignas 1oz

Con motivo de este relate se analizaron las ca-
nicteristions clinicopatologicas de 58 neoplasias es-
ticulares, en 57 pacientes, provenientes de los ar-
chivos del Centro de Estudio v Tratamiento de las
Neoplasias en 11 Infancia {C.ET.NIL) del Hos
tal de Nifios de Buenos Aires, y de la prictica o
diea privady, tratados entre os afios 1962 ¢ 1977,

Cuoarentn y seis de estas ohservaciones fueron he-
chas en nifios, y 12 en adultos, cuvas caracteristions
histolagicus se detallan en los coadros 2 y 5, La
Incidencia de tumeres Funcionantes en esta serie ox
del 5%, v todos se detectaron despuis de los 5
atos e edad,

Ajustindonos al temn de este relato, no se inten-
tardn ovaluar las dif dalidad péuti
cis ni los resultados, sino que nos referivemos sola-
mente o aquellas neoplusias del testiculs que afec-




CUADRO 2

NEOFLASIAS TESTICULARES-NISOS

i wisos
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rio, teratocarcingma y Lw!nrlnn lioma, en cuya s
tructora celular
s suclm

Ay e i
ica, Esta, cuya actividad bio-
10g1&.a e similar o la gonadotrofing coridnica pro-
ﬂuns!u par T p]u(‘«.'nlu representa un Indice de

Eingndstics Ne o
Teratoena 22 48
Carvinoma embrionario 17 a7
Advoovarcinors embrionars 4 7
Linfoassrooma 1 2
Neurhlastoma 2
Tumue células de Lw‘!i&ﬂ 1 2
Tumar de effube de ali 1 2

Total 4k ]

CUADRO 3
NEOFLASIAS TESTICULARES-ADULTOS
12 casos

Hagnidstico ne T
Seminnma Ll 50
Carcinama  embrianario 2 17
Carcinoma, embricoaro v tertom I B
‘eratoma 2 w
Paeudutumar * 1 L}

Tudal 12 100

* Puedotumor por Ebeods secondarln ol tarsian @

tan su funcidén
én 1

¥ u dctcrnnmnmn es de
indudable: valor. dlaind En
actualidad se acepta la lzmh de una célula ger.
minal “totipetente” capaz de sufriv miltiples v su-
cesivis transformaciones neoplisicas como el nexo
histogenético entre estos tumores, lo que explicarie
clertas propiedades comunes o todes ellos como Ta
de sepregar hormona gonadotrolica ¥,

En el hombre puede ohservarse  gineoomastia
asociada a clertos tumores testiculares, particular-
mente el covioepitelioma, [case 1) ol tomor de
cifulas de Leydig v of tumor de cflulas de Sertoli,
(enso 2); su prwscnma se debe a una :l]ber.wlﬁn
el exquils i Cuan-
da aenrre uumn imica m.imﬁ-shlmqm clinica de fe-

i neial con otras cau-
s de hupﬂrp]aeh mameria masculing es dificil.

El testienls del nifio puede ser asiento de gro-
cesns neophisicos que s acompaian de un .\imlm
me de pubertad precoz, manifestado por macro-
de lus masas
museulares, exhuberuncia del vello corporal v bar-
ba, cambios r]:,! tono de la vor y aumento de
la libide (figs. 2 y 3),

El tumor de células intersticiales de Leydig es el
principal representante de este gropo v constituye
del 1al 2 45 de todas las neoplasias testicalares 1=
1548 habiéndose publicade 175 casos hasta 1674 %,
Este tumor sc caracteriza POT_estay }'nrm.u]n por

i sea d i
i dpics o sin-
dromes de virilizaciin o lenummnl&‘m por exceso de
secrecion ormonal ortotdpica, Estos procesos, que
representan menos del 10 % de todas las neaplasias
testicalares, constituyen un grupo en el cual estin
comprendidos tameres derivados de las cé]u!a\ ger:
minales, del estroma genadal, estados hj

de oflulas i ¥ con

s difici] kil Tn dif entre b 1

v verdadera neoplasa; para algunos 12 el vnico pa-
rimetro nceptable para su designacion como tal es
Ti presencin de un tumor palpable. En ln edad pre-
puberal se manificsta por vlnfamién =, bumnor festi-
cular nmhtrml mvclcs ulws de u:ﬁbcrslemna ¥ hajos
de

mgnés—

de las célulm mertmuh-.s {pscuc’sﬂtum} ¥ tumo-  tizo dif i con el prend, par hip,

ey e de 1as eclulas i Ia hiperplasia sup 1]
gl 2 lar {curcinaide) 105251, Uy + I pribertad mecris tencionsl, En e
5l 7% do los tumores &p:rmimlm drl trstmlio adultr\. en c'ami:lbn. pw:dl: no tener expresiin endo-

producen titulos clevados séricas

y urinarias, El seminoma infrecuentemente exhibe
esta alteracidn, que se deberfa 2 una disminucion
de la produceidn androgéniea de las oflulas inters-
ticiales y 1e-sh§n del n-p]ldm g(,l'mmn] rcsu]lando en
una ma;

por en un
:30r de los casos ¥ rara ver por atrofin testicular
hilateral o impotencia. S1 blen en el nifio este tumor
es siempre bcnlgnu n c] Immbm e al:nminﬁn de
un 0% de

yor
por ol mecanismo de “Ieed hack”. I‘n mmbw. otros
tumores g comi el

para su di como tal, la presencia de me-
tistasis . Con frecuencia la sintomatologia retro-
grada despuds de In orquidectomia.
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1068 HEV]

m‘ulxnlnru
de slzaos
.It- testicule de

hiperplasia focal de otlulas
v en gonadas de pseudo-
ulinos y pacientes eon eriptor-
siuidias. H1 arrenchlashorsa dof 1 el 68 el B
mor masculinizante o5 ol homdlogo de estas neapla-
sias testiculares, que en ol hombre suele ser femini-
zante, Esta aparente contradic se explicaria por-
que en ln composieiin histoligica de este Qlthma pre-
as estructuras tubulares opiteliales, poten
ilmente capaces de actividad estrogénica. La g
su mantfestacion feminizante mis
2) awnque puede transcurris sin
locrinoligics

ponde a un estado ||lp|'||\
lulus de Leydi

or {por Io cual su di ] es
ento cllflcll) PEMD Gue iuuum..hm.nrc present

de testoster Case 1 %: CT., R

mas ¢ histolégicamente se demuestr i I
1, Estos hallazgos sugicren
In lxmhlllc wil de un estirmulo bipofisario como Tactor
etioligico de esta e

ones ey

nivelos

13226, He
v ;,nnadnl. t

s, dle edad,
bar aumenta progr du
drschs ||.u'~J\ aproma r &
X adulio en huen esty hln ,.\_
hil uuln!m.l. o dis-
il entra

oy eATaplercs sexusles. sb
males; presentn ndensds discreto wimento
del testicaly |xuuwnbu particularm:

srtolinomn o androblastoma [ Teilum) es wna
1 fue s origing s partir de las céfulas de
itclio germinal o de sus precursores
cin es de 04 al DB v ® Por vortesin de loa Dy

Eepetta,




Afis 1877

Fm,

i, — Pequefio tumar, ben encapsulada ded paln infie-
riar del drstivulo.

4 exponeas de s pobo dnferion, Bstidios do Inboeatori:
maseada elevacidn de gonadatrafings trinarias. I
5= efectnt arquidectomia gl i
m.muml»& ioo peveli pegueiic tumos
nte 1 om de difmetro, concuno ol po'o
do (Fig 4. i T
wama can caricepiteliomn. 1 paciente fallecit 6 meses mic
arde com diseminaciin nstisica mosiva de o cadens
lmfaticn homboadrtics ¢ higadao (£ 5),

Cove 2% € B, {(Obra Social UOCRA). Hombre de 27
afos dhe adad comgltis pos aumento progresive del ta-
waika de ambas mamas de aproximadamente un afio de evi-
n. El examen fisioo ne modernda ginecomustia bile
al win olros sigoos de feminizzcicn, ¥ m testicule devechn
mmenmende aamentade de funadio ¥ comsistencla, indo-
Jaro & Ia palpacide; o westo de bas estroctunas paratesten-
lares eem dl.‘ carneteres mmnlﬂ.

Lo eximenes de laboratoro mestraron  gomadotrofinas
urmarias pegativas pars & U.R. y 1T cetossteroides: denm
de limites pormo'es. El 8-VI-1071 == efectud b orquides.
fomia inguizal derecha. E estudio anatorepatoldzico el
ez oo rataba de un lumur \Huw e el rh- Sertoli. l;l

.“.lm.un postoperatons a Involueién parcisl
pecomastia Blate p-rm mneclersdo el pociente asinto.
o ¥ sin evidencins de Jesiones Tusta el
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T

El 1311977 se Je efectud ln cruidectamia Ingulnn] con
ImEadenectomia bivgsica de wn ganglio retroperitomeal. B
informe anatomopatcligice weveld que se tstaln de un
tumee ddel estroma gemacal especifico de células de Sentoli,
can mn foco de diferenciscion haa células de Leydig. Bl
Kszl.ﬂ Enfitice estaba libre do infiliracitn ne

(i ).

Consideraciones diagndsticas

Aproximadamente del €3 al 70 5 de las neo-
pl.l:ms testiculures se presentan como un aumento de
maiio indaloro del testicaln, detectadn por palpa-
vidn accidental, Un 8 % de los pacientes consultan
por testalgia sin haber notado Ta tomoracidn, y otro
8% por la asoriacion de dolor ¥ tumor, En un 7 %
onsults se relacions con un traumatismo tes-
lar. Burski 7 encoentra antecedentes de eriptor-
qjuidia en wn 25 % de sus casos.

Lu experiencia de I mayoria de Tos autores y la
propia, ceinclden en que §
un dntervalo de 3 a 6 meses eotre Iy deteceitn ini-
cial del tumor y la iniciacion del tratemicnto, Ese
hecho, no por comin es menos grave, v la respon-
sabilidad recze tanto sobre el paciente que no con-
sulta por ignorancia, falta de sintomas o temor, comao
sobre of médico quo hace un examen [sico incom-
pleto, teme asustir ol paciente, comete un error de
dingndstico o tiene esperanzas de que mejore. No
existe ninguna razin valedera por parte del médico
pam demorar ol diagndstice.y ¢l tratamiento.
mﬁpctcuSn de los genitales externos y mgio

de

nes i les revelard la

ciones locales inflamatorias y/o tumorales, que su-
madas a una palpacidn himanual meticulosa v a la
transiluminacion del eseroto cfectuadas con €l pa-
ciente de pie y en decobito sopino, permitivin de-
terminar lis coracteristicns morfoligions del tes
ticulo, epididimoe ¥ corddn,

El eximen fisien runtn'hmm decididimente a os-
tablecer ¢l d inl entre i
e del contenido escrotal de distinta etiologia, tales
comn \pulu(lumnqmtw. tmxu‘sn del mndl I\. P\crnm

H., H. C. N* 0555,

Haspital de

Nifio de 8 apos traidy o Ia comsalta el 1.5
177 por aumente de tamadio progresive e indolor del
culo. loqulerdo desdls marsq ds 1976, El sxament §

testh
voveld un nifio en hoen estada general, Tos geaitales et
oarmales para L edad, excepto el sumento uniforn:
tammiio y consistencia del testiculo fequierde: = cord
il ¥ " o detectarin adrluupuhas Los mudm
¥ de Tak
s fesinaang sérica, ¥ ganadotrafines wrinaras byt
males.

* lor cortesia de los Dres, A, Murnay v Lo Bepetto.

cele, tericale;” : mmlestn.

culares ¥ una aniasi: del tm[mh: En el reciin

n:mdn I.a torsidn aguda del cordin ¥ el Jniarm

an seriog bl

{nn frecuencia, sin embargo el cirujane debe re-

wurirala uxplnranon lmmmgu].lia[ del testiculo para
el d

En Tns tnuwrﬂ funclannnlm la dcwnmmﬂﬁn
cuali ¥
[ LH-FSH) v 17 I.(‘kl‘ii!.‘(lll[tﬁ‘ Hrindarh I informa-
cifn necesaria para establecer ¢ dingnéstico dife-
rencial.
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Mimern Extraoedinasio

Fig, 5. — A: Areas de epitelio pavimentoso madure con des
il

canfgurands

La biopsia b lar pre. i o
por puneion, esti contraindicada ya que so disen-
tible valor dingndstice no justitica de manera alguna
el riesgo de diseminacion tumoral, ¥ segin algunos
autores ™ de modilicar sensiblemente el edadio
v pur ende el prondstico sstos fumares,

Aparte do las alteraciones locales ya seisladas,
ciertas neoplasias testiculares producirin otras ma-
nifestaciones somiticas que pucden deberse o al-
teraciones de la funcién endocrina, & su disemina-
cin metastisica o ambas, Cuando esto ocurre, y
no se ha detectado lesidn testicular, el d'ugnu\t]au
diferencial puede ser particularmente dil

Consideraciones terapduticas

La luacio in de estos
debe ser di 1 dor los de
laharatorio mdjspmsnhlei la radiografia del térax
¥ muestras de sangre v orina para la determinacién
cuali y cuantitativa de gonadotrofinas, v 17 ceto-
esteroides

Tadas las lesiones testiculares sospechosas deben
ser abordadas a través de uma incision inguinal am-
plia. Expuesto el cordén inguinal y antes de pro-
ceder a movilizarlo, debe colocarse una pinza vas-
cular atraumatica & nlvel del anillo inguinal interno

s, By C: Aveas de odlulus: curcinomatoss

i o a'voolar,

pura interrumpie  temporariamente la circulucion
testicular,

Efectuada esta meniobra se procede o exponer
el testiculo v el cordén, aistindolos del resto del
campo operatorio vy procurando mantener ink
la tinica vaginal. Coando o] dingndstive macros
pico de tumor es obvio, se efectoa una doble liga-
dura por transfixién del corddn v condnets defes
extirpando la picza tota”, ¥ tomando
2 bidpsica del mufidn pruxnmﬂ del corddn.

La orquidectomia inguinal radical cumple asi sus
objetives de eliminar ¢l tumor primitivo, prevenic
su diseminacion, ¥ proveer material adecuado para
establecer un diagnistico de certeza 7958,

s en oue la lesion plantes. dudas.
preferible proceder o ln resec
aundue en situaciones excepeionales, como en ol
casn de testiculo Gnico, es admisible e’ectuar una

En aquellos

biopsia por congelacion, tomando todas las precau-
ciones par evitar la “contaminacion” tumeral del
cumpo operatoria,

Pam algunas ncopl ieutares Tn orgqui

tomia constituita el tratumicnto definitivo; en cam-
hin para los tumores malignos, en particular agque-
llos derivados del epitelio germinal, este procedi-
mieTite serd slSl.J uni ctupa inieial qae mddmtlb]c-
mente
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Fic, 6, — Tarcar de céluls de Sertal. A1 Tilbulas do poueto tamsdo, densamente agripados. Bi Tapiedos por o

Antes de formular un plan terapéution definitive
sin unbalgn [ mdlspc:nmb]r x.s:t.nb]ecvr el grado
o de la es decir
el estadio clinicopatolégico {cuadro 4); para lograr-
Iy 5 necesario realizar los signicntes estucios diag.
ndsticos #99

a) Radiogmfia del tdrax, recurriends o la tomo-
grafin y/o centellograma pulmonar en cuso
de imigenes dudasas.

b) Urograma excretor vombinade con o cavo-
grafia para demostrar posible desplazamien-
to ureteral v/o de ln vena cava por adenopa-
thas retroperitoneales.

a

Linfografia pédica o funicolar para demos-
trar ¢l estado de los linfaticos retroperitonea-
les y mediastinicos =05,

d) Biopsie do ganglios linfiticos supraclavicula-
res fequierdos | preescalénica ) puede consti-
tulr un elemento de valor en la determinacidon
del estadin %

@) Determinacitn Jde  gonadotrolinas corlénicas

en la sangre v orina; esta proeba si bien tene

un valor diagndstico innegable , s de gran
utilidad para el seguimieato ulteror, ya que
su persistencia después de la orguidectomia

@ su reaparicion durante el tratamiento iugw—

ren actividad ," jca residual o

ca, respectivamente **

1) Ecogmfia o tomografis axial computada del
medinsting ¥ retroperitonen; aun cuando la
experiencia os loda\'u escusa, parecen oftocer

des en la ¢ ¥ o
lizacitn de lesinnes i
En todas Tas neoplasias testieolures derivadas del
cpitelin  germinal, con mcpcum seminomi,
dehe ef la 1
hilateral, porque mis que una modglidad Feripn-
tica, constituye un redqulsito fundamental para es-
wblocer adeenadumente ol estadio de la eoferme-
dad y provee una base para planificar el tratumien-
to aproplad 1 RATIE4TE,

CUADRD 4

NEOPLASIAS TESTICULARES *
ESTADIOS CLINICOFPATOLOGICOS

Estado | A: Neoplasia li

i evchisivamente al e

Estad'n 1 B: Meoplass lmitads o un testicubo, pero con

evidencia histologica de methstasis linfiticas

retropertoneles,

1 E\.dzuea linica yfo radolgica do metds-
| ios Finfikicos retroperitonea-

pero sin_bocalizaciin linfitics medias-

unai o supracaviculor, ni en olos deganos,

: Evidench cliniea yfo radialigica de metis-
tusis  Infiticas supmirémicns o a ot
s,

Estatio 11

Estadio 111

* Walter Reol General Hospital %
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El objeto de este n::T:ltn T ;I.c]n dlscuklr aspectos
di aguellas

d:- i Funcion enddering del

Nimero Extraordinario

antes de los 3 afios de edad, reservindose Ta omjui-
dopexia para los casos en que éste diltimo fracasn,
Las endocri 1 del teshi-

testicule que requicren tratamients Guirdrgico en
alguna etapa de su evolueidn,

Pemos visto que las alteraciones congénitas son
las mds frecuentes y que se maniliestan r.'llmuumu—

culo son ramas ¥ por lo general se ssocian a proce-
sos neoplisicos del mismo. Es necesario distinguir
aquellas que constituyen verdaderos tomores fun-
cinnantes del estroma gonadal, tumores de oéfulas
de Levdig v Iit. Seﬂ:a'll de aquellas que represen-

::uv[:u' presentar yuﬂus \'arul‘::ks de b s tan 1y | de ciertos tumores de
& widulas inales en cuya

E:ﬂque tcng,an lugsr iicsdc ([;’as n:shdtls <l|; intarvie 2 i Fobla ico Las l:crjn_lhrtr:is

b Pl % v clinicos 1' que fazilitan

xual, hasta la criptomy simple: por de- M benignos y su tra-

fectuose al estimulo hormonal, existen numerosas

formas clinicas intermedias.

Los estados interscxvales exigen un disgnistico
presoz y preeiso s se pretenden evitar las nefastas
elas funcionales, pecoligicas v sociales que
poe 1o general acompaiian a los tratamientos tardios.

La eriptorquidia, como hemos dicho debe dife-

tnm:eulo s la qudemmm inguinal, despus de
I cunl las mamimr.ionm Pndncrh:nlngicag retro-
gradan, La
coridmica por parte de uiglmm hmllm.‘-t malignos de-
rivados de las célulis gesminales, vara vex ticne ex-
prumn ':]lnu.u fcam 1}, pe\.m siempre es indice de
" i1 0 reaparicion
r.'lu:lu el ll‘atnmie-nla dnddlnlln

renedirse de la anorquidia v de la cctopla Iesucu]al después do i mente
recomendindose iniclar el L clp ico de estas neog
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