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FUNDAMENTACION DEL TEMA 

E. Sistema End6cnino ezt6 lokmado pok una zenie de - 

g/dndulaz que producen hokmonat) ezcencia/ez pana e/ buen de4a-

knollo tanto Anatdmico como 6iaiol6gico de! Okganiamo. 

En nueztno ptan de eztudio ezte zíztema Co nevizampz 

en la te/Lee/La Unidad didáctica del M6duto de "Siztemaz de Regu 

laci6n y Relacan" en e/ cuanto zemeztne de la cancera. 

Laz patotogiaz de eta ziztema ze eztudianon en la -

Unidad II, denominada "Tnaztonnoz del Metabotizmo", cotnezpon-

dientez at M6duto de "Agnezi6n y Delenza II", en el zexto ze--

meztte de la carmena. 

Hemoz obzetvado que Caz patologíaz,de ezte ziztema - 

4e manilieztan en la mayonia de toz cazoz, en :mime/La ínztan--

cia en /a cavidad okat, Co que no4 motiva a pnezentan ezte tka 

bajo con /a tlínalidad de tevizak .Caz pnincipa/ez canactenizti-

caz clínicaz y puntoz de vizta que deben de .tomarte en cuenta 

pana el diagn6,5tico oportuno de cualquien endocninopatia a ni-

vel (mea/ y que el Cinujano Dentizta zinva en algunoz ca.m co 

mo operador t./catando el padecimiento, en otno.6 como monitok .in 

6okmando a/ paciente de zu padecimiento y denivdndoto al ezpe-

cializta indicado, actuando ah.f. como pante integnante de un --

equipo de tkabajo de 4atud. 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En la actualidad ea mayonia de Coa Cínujano4 Dentiz-

taz no eeevan a cabo, en zu pnáctíca pnale¿ionat. la integna---

ción ziztemica de Coz padecimíentoz que pnezenta el paciente - 

ambutatotio, en atgunoz canoa pon ea mata pnepanación dee la--

cuetativo y en othoz, que ,son la mayohía, pon el tipo de phac-

tica pho6ezionat a que ezt/n aco.stuMbnado4, únicamente ponien-

do atención a Coa dientez y en taz benc6icioz econ6micoz que - 

heditúan zu tnatamiento y de,scuidando aspectos ceínicoz pato/6 

gícoz mdz impontantez que toa padecimientos dentatez, ea latta 

de atención a dichml canactenízticaz patotógicaz condéna al pa 

ciente a que et Diagnóztieo opohtuno de un detenminado padeci-

miento se te ptoponcione cuando el mizmo ze encuenthe en esta-

dios mdz avanzados que cuando se phezent6 al Conzuttonio Ven--

tat, phovocando además en ésto, et phobabee 6/tacazo de nueztho 

ttatamiento dentat azí como ne6onzan con esta actitud la cníti 

ca eztabeecida dende tiempos ancezthatez a In pno6ezi6n de Ci-

nujano Ventízta con,sidendndolo como un ¿imple "caca muelan" . 

Ea menezten que en la actuatidad y como nezpuezta a_ 

toa nuevos mItodo4 de enseñanza pno6eaionat, toa Cinujanoa Den 

tiztaz se encuenthen capacitadoz e .in6onmados pana conzidenan_ 

a ta cavidad onat integnante de un todo ea cual intenactúa con 

et nezto de ea totalidad del mismo, mani6eztándoze en muchos - 

cazoz loz phimenoz zíntomaz de cuatquíen altenación patológica 

en fa rflopía cavidad anal. 

Pon. Co antenioh ce Wlujano Ventizta modenno debe ya 
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de dejan de ponen atencíón dnícamente en et apanato mazticato—

nio, y ampCiak ,su campo pkole,síonal a todaz .Caz e4tkuctuha4 que 

1-componen La cavidad anal, analizan/a4, diagno4ticahla4 y tnatax 

/az, aún m44 cuando en e/ pai4 empiezan a pto/i6e/tax canhekaz - 

4emipno6e4ana/e4 de penzona,s adie4tnada4 que de.sahhollan Ca4 - 

V,actividade4 que e(ectda e/ Cinujano Dentízta actuaEmente y queL  

en poco tiempo lo de4p/azahan, dejando a/ pxolSeziona/ un campo 

de tkabajo mde amplio de Inve¿tigación, Diagnó4tico4 Integnale4, 

ttatamiento de padecimiento.6 aíatImico, etc. 

OBJETIVO GENERAL 

Phopmeíonan al Caujano Denti4ta inámmación bd.óica 

del Siatema Enaoctíno, ¿saz Patología.6 y Tnatam,liento.5 con el Itn 

de obteneh un diagnót)tíco íntegnal de .6a3 phcientez, 

/a cavidad chal det /Luto del ongani4mo, 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

Al.- Electuan /a nev.U.bin anat6mica, 6i4ioUgica y pa 

tológica del 4iztema endoc4ino en geneme. 

8).- Detekminah /a4 imincipale4 can.acteki4tica4 buco-

dentate4 de taz md's .mpontante,s endocninopatícus. 

Cl.-  Motívan al Cínujano Oentbsta at estudio de pito-- 

be.ema4 4i4témico4 y 41.4 neeacíonus con la cavidad ohal, 

HIPOTESIS 

La wuíetica odontológíca que actuaewmte he deanno-- 
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//a en et Paíz atiende exctuzivamente a .Coi componentez del 

Apanato eztomatogndtico (Pientez, Tejido 021eo, Encía, Liga-

mento Patodontcd. y Siztema Nettnomuzculan), ai,slandoZo da - 

kezto de¿ Mganizmo hiendo necezakio et eztudio integnat --

de/ paciente. 

MATERIAL E° 

Al.- Inve,stiyación bip/iogAcqica (tibAoz y AeviZ- 

taz actualizadaz de conzutta genetal). 

E).- Inveztigacan clínica en Centtoz Ho,spita.C.a-- 

niory in vivo. 

C).- Apoyo audiovizdae con matekiat lotovuílíco - 

impkezo. 

METODO 

M/todo Cient4ico 
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SISTEMA ENDOCRINO-INTRODUCCION 

El sistema end6chino está conztituído pon un con-

junto de.0kganoz y tejidos cuya cualidad coman ea /a 60/ma-

can de Hormonas, a di6ekencia de othos sistemas (muscular, 

óseo, nervioso), ea hiztología de sus .tejidos no es idénti-

ca, ni posee ziquieka una ontogenia común, pues mientkaz --

unos dekivan de/ ectodenmo (Hipotalamo,-Ileuhohipo6isis i  mé-

dula zupkakkena/), otkoz pkovienen del endodehmo (Tinoidez, 

pakatinoidez, panck/az), 6 deC mezodekmo (cokteza zupkakke-

nal, gonddas). 

La Endockinotogía constituye una ciencia 6 ezpe--

-cialídad médica dedicada al eztudio de las honmonaz, com.--

phendiendo Los ókganoz y .tejidos donde se ph:oducen, los me-

canismos de bu zínteziz, (hokmonogene.ói4) y zeckezión (hok-

monozecke¿i6n), los sistemas de zu tkanzponte p/dzmatico y 

su acción en foz tejidos y 6kganos zenzateá, junto con 4us 

mecanismos íntimos de acción y su metabolismo 6 thansilorma-

ción zimuttdnea al ejekcicio de su acción 6i,síotógica, Al - 

mismo tiempo la endocninología estudia las consecuencias 

ziopatológicaz y ceínicaz ocazionadaz poh el exceso 6 el de 

6ecto de taz divekzaz hormonas, 'cust como sus causas y .tna.ta 

miento. 

Una cualidad coman a ('o.6 di6ekente,5 6kgancs y te-

jidos 6ormadokes de hormonas es su eztkuctuka ceCulan. Pon_ 

zek cétutaz zecnetokaz pozeen una gran riqueza de oáganeloz 
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pAotoptaamdtícoa det tipo de toa kibo3oma,s, liáooma,s 6 míto 

condkiaa, según e/ típo de hoAmonaa que loAman, aáímiamo taa 

c/tutaa endockinaa eatón aghupadaa en una u otAa ( ) cima (ní--

do,s, empalízadaa, laácículoa o veacicutaa) y poseen a au al-

hededoh una g/Lan Aiqueza de capitakea de tipo ainuaoidat que 

tea auminiathan Coa elemento4 nutkitivo4 y Aegutado/Lea nece-

aocioa y aj_cia que viekten pon. Co común au aecAeáión 'Lo/mo—

nde. 

¿qué ea una hoxmona7, laa holmona,6 son áuatanciaa 

otganiccus phoducidaa en detekminadoa 6hgano4 6 tefidoa, gene 

/talmente eapecílicoa parta cada una de chas, que ,son aeghega 

das al tokkente cikeulatmio (a veces tamban a la tínla 6 - 

a/ líquido celatovuquideol pana aeh thanapoktadaa a othoa - 

ótganoa o tejidoa en loa cuatea eje4cen au acción, Aegutando 

detehminadaz acciones bioquímicaa. Eata acción negutadota --

etímol6gícamente aignílica "eatímulo" (hokmona-excito) yerto_ 

no aíemphe ea aaí, puede aeA inhíbidoha 6 aimplemente modílí 

cadoka de una keacción biotógica, en conjunto Ca dainican_ 

aigue a.iendo Ca míama que BAVLISS y STARLING díehon at deacu 

6Aik Ca phímeka hoAmona conocida, Ca aecketina, en 1902, 

Lcbs bCChChí011C,S hohmonatea pheceden ontogInica y - 

IlitogenIticamente a Ca Aegutación nekvioaa, ya que exiaten -

en et embhión y en Co's .inven.tebhadoa que no poseed aiatema 

neAvioao, 

Loa 1('..ke,'S 1p:ice/uta/tea HO neccaitan ho4monrus pana 
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dezenvolveit4e, baztandote su negutación enzimdtica y de mem 

bhanaz. Conlokme 4e complica /a multicetutanidad de loz ze-

nes, van necezitando unos ziztemaz de helación de unas cé/u 

Caz con othaz y de negutaci6n det conjunto otgdnico, que se 

conzigue a thavéz de zuztanciaz honmonatez (ziztema endócni 

no) pot conexiones dinectaz a tnavéz del ziztema netviczo. 

El conjunto del ziztema endóctino tiene una 6un--

ci6n vital ptimotdíal pana e/ otganizmo, ea ausencia exelu-

4íva de atgunaz hoxmonaz, ea capaz de ocazionat La muente,-

azí zucede en pocos díaz u hoha4 3.t lulta /a insulina (coma 

diabético) 6 4í no existe cottizol, g/uco o minehal cotti-

cuide (inzudiciencia zuphannenal aguda), una panatitoidecto 

tela tata/ y biLuzca puede zeh monta/. en hohaz, /a datta de - 

ottaz hotmonaz como la títoidez también son incompatibles -

con la vida, aunque eC otganízmo tanda añoz en pendehtaz. 

Cualquien dedecto 6 exceso hotMonal, aunque en --

pnincipio ,STIO adecta a detenminada ezdena bioCógica, acaba 

pOh tepetentit zobne ta totatidad del cutgani4mo, pon ejeffi--

pto en el zíndhome de Cuzhing et excuso de coktizot acaba - 

pon ocazionat ghdve4 coh4ecuencia4 en el metabotiSmo hidko-

‘cahbonado y lípido, y el► loz ziztemaz Gzeo nemio4o y can.--

4iovaSeutah, et hípopaitutiitoidi4mo hepe4eute zobne Ca con--

tnactitidad mu4euea>1 e4t4.1ada y Cí4a, 4oime la Sectez.On de 

otnais honmona4 y zobte Ca eSgeka neuko4íquíea, 4u 4ígrUome...:  

Ppuezto, et hípe4patatitoídí4mo ademéz de adectan at zizte-

out óseo, ocaisíona Ca li,tia4í4 henql y ne6tweateino4í4 con - 
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inbuliciencia aenae gaave, ea ►t.ipog.('.ucem.i.a poh hipetinAuli-

ni4mo puede Aen aapidamente moatae o pnoducia eezioneA 

vioAas a vece4 iaxeveuibleA, la diabéteA aunque sea. teve, - 

puede occu,ionah aetinopatía, nelaopatía y lesione4 vaAcuta-- 

aus condicíonante 	de In6aato, tkomboziA o gangaena. 

Pocaa vecez, laA altehacionea end6ehína4 da►t de u-

caza impoatancia vital, como en el cazo de /04 enaníAmoA hi-

po6iAiaaioA 6 en la maybaía de loa hipogonadiamoz chomoaómi-

C04, el con6eicto „se heduce a la vida Aexual del individuo,-

aunque tamban puede ocaaionahle pnobtemaA pAíquicoz. 

En conjunto el AiAtema endocnino eA ►►ecesah.io pana 

/a buena molan det okgani4mo, en el cheeimiento eztatuaa/ 

no 46to 	la Aomatotao6ina bino también ea inzulina y 

La tihoxina, la vida Aexual y la.aepaoducción eAtan aegu/a--

daA pon hohmonaa det hipotdeamo, hip66i6i6 y gonadale4 maAcu 

Una") y 6emenina,s, Ca conducta humana y el AiAtema nehvioao_ 

ae índtueneían notablemente pon Ca in4utína, hohmona 

dea, glucocoaticoide y eatecoeaminaA, en el metaboliamo hi--

(Puteo intehvienen hohmonaz como Ca vaAoPaeAina y la aldoate-

hona, ademd4 de alectah al 4i4tema Gaeo. 

Et apetíto, la evacuación inte4tinal, la dlicaza --

muzeulah ij multítud de 6uneione4 del oh.ganiamo. 

La eCave de la hegulaeión akméniea del ohganiamo 

humano ,le4ide en cinco p¿lake4 6undamentaeel, 	si.ótemd de 

enzimas y de heaulaean 6.¿4'..¿ocolf.miea4, el 4t4tema de c./tu- 
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/as y membhanaz, el 3í4tema nehvioZo, el ziztema end6cnino 

y laz nelacionez del hombnc con su contonno. EC ohganizmo -

humano como un todo cínico necezita de una negulación gene--

hal que es ejencida pon. una pante pon conexiones lizioquími 

caz (libhaz nehvíozaz y neuxothanzmizohaz) y pon othaz pot 

la<s honmoncus cincu/antez, EC conjunto de honmonaz pnoduci—

daz y cihcu/ando ahm6nicamente enthe áí, ez lo que conztitu 

ye la homeoztaziz end6ctina. Pon lo genenul cuando existe -

un delecto 6 excezo de una honmona (inzutina) la hepehcu---

zi6n patoldgica (diabtez) es mantenida en () ohma latente, -

de maneha que su expnezi6n bioquímica (hipen o hipoglucemia) 

tanda mucho/ meses o alío/ en manileztahze c/ínicamente, 
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RELACION VE GLÁNDULAS ENDOCI INA:) V HORMONAS CONOCIVAS 

GLANVULA 
	

HORMONA 
	

ACCION FUNDAMENTAL 

HIPOTÁLAMO FactoA Libehadoit de hoAmona SomatetAepiea Isrm-01 
FaeteA libeAadoá de HoAmonu PAoCactina (PR-RHI 
FaetoA InhatdoA de hoAmona PAoCactina IPIFI 
FactoA LibeAadol de hoAmona Luteinieante y 
VoCieutoeStimuCante 	 (RH-LRHI 
Facto& LEbeAadeA de. hoAmena Coltieonopica (CRH-CRUI 
Factok LibeAgdoA de hoAmona TilotAopicA 	(PRH-TRTI 
Facto") CibehadoA de Ca hoAmona estimulan- 
te de tos MeCanoettos (MSH-RH) 
Facto)/ inhibidos de ?a holowna estimuCtn- 
te de Cos MeCanocitos 	

Il1f)-11M1 HoAmona Antiduinética 
HoAmona Oeeitoetna 

Vecapépt¿do 
Péptido pequeño 
Plptido pequeño 

VucapIptido 
P!ptido pequeño 
Tlipéptide 

Pentapéptido 

TAipépt¿do 
OetapIptido 
Oetapdptido 

Seekesidn y Libutacién de SIN 
Seelestdn y CibeAacidn de PHL 
Inhibicién de Cu sectesién de PRL 

Seckesidn y CEbehaeidn de LH y FH 
SCC4C5alt y tibeAaeidn de ACTH 
Seelesión y CibeAnvidn de SH 

Sechesidn y fEbertacidn de MSH 

InhEbteidn de secácsidn de MSH 
ReabsoAeión tubutaA de Agua (11201 
Contracción Utehina 

H. Somataotopiea o de CAeotmiento 
H. PAoCaetina 
H. FeeteuCoestimuCante 
H. Luleinicante 

H. AdnenocoAtieotAopEna/ColticotAopica 
H. Ti.lotAopiea 
H. EstimuCante de tos MeCanoeitos Afla 
H. EstimuCante de Ces MeCanoeitos Befa 

Tetkayodotiáowina/Telmayodotilosima 
TAtyodottAonina/TAiyodetiAosina 
CaCeitonina 

PakatohoAmona 

InsuCina 
Geueagon  

VolEpéptido 
CoMptida 
PoCpéptido 

Poliplptido 
PoCiplptida 
PolEpéptido 
Péptido 
Péptido 

Tetkayodef¿Aowina 
TAZyodotilonina 
CoCipéptido 

PoltplPt¿do 
PoCipéptido 

PoCipéptido 
PoCEpéptido 

UsteAoCdeb 
Ustvuoíde 
Estelvides 
Esteloide 
Tstekotde  

CAccEmiento y Anabotismo 
Lactancia 
En Ca mo jen, mud, 	tízufaA, owidn finad 
espcumttieu 
CueApo Lhteo y Mutas de LeydEng. 
AdAenocoAtteetuqa 
T¿001.0* 
MeCanoloAotlopa 
MeCanolokeinopa 

Metabolismo en genelaC 
MetaboMmo en gemehat 
HipocaCeemiente 

HIpeAeaCeemia 
HipocaCcemiante 

HipooCucemiante, anabnica y eipogénica 
Hipesglueemiante 

MetaboUsmo hEdlominclaf 
Ghiconeogenesis 
MetaboCtsmo HidkomCneAat 
Acción Andlogéniea 
hccífn Teminizante. 

HIPOUISIS 

TIROIVIS 

PARATORIOIDES 

PÁNCREAS 

CORTEZA SUPRARRENAL 
ACdostetona 
Cwztiaof 
CoAtieo.steuona 
Velidkoeptandkoe.steAoaa 
Estkona 

MEDULA SUPRARRIWAL 
AdoenaCina 	 Awind 	 Palpeonstuiceión activa Ske 
NosadAenaCina 	 Ato.uut 	 VasoconstAZeeién. 



.11 

Hoy 3e conoce con exactitud Ca composición química 

de la mayohta de taz hohmonaz, de lohma que cuatquieha• de --

ettaz pehtenece a uno de loz cuatho ghupoz .siguientes). 

a).- PoCipéptido de pocos aminodeido4 (menos de --

15), como Ea hónmona antidiuh/tica y taz hipotatdmicaz y po-: 

Lipeptidoz mayoA.e4 de 15 aminodcidoz, como taz hohmonaz ade.7  

nohipodiziahiaz, Inzutina, geucagén, calcitonina, etc. 

Eztehoidez, como todaz taz hohmonaz coktíco-

3upkaAkenaee4 y gonadalez. 

e).- Aminaz, como Cae hoitmona¿ tinoidea,s, wtoto-

rdna3 y cateco/amíncus. 

d).- Aeido,s gitazo's eíetíco,s, como taz pno..staglan- 

dinaz. 

NATURALEZA QUIMICA DE LAS HORMONAS 

RH e IH Upotatdmiccps 
ADH 

de menos de 15 a.a. 	Oxitocina 
Quininas 
a-MS11 

l'oCip/iatidoz 

de mdz de 15 a.a. 

STif, TS11, ACTU, 1=S11, LH1  B  -MS11 PRL L 
PTH, calciton.ina 
Inzueina, gtucagón 
Gasthiim, 4 echetbia, CCK-PZ, entekogItt- 
cagón 
HL P, IICG, TSII-C 
Ruina y eit-i.thopoyet¿ba 

Mínutatocon.tLcoide,s 
Geucocóhticoidez 

EztelLoidez 	 AndOgews 
reth6geno's 
Pholie:st4geno4 
flo.kmona 
LiAuxina 
Thiyodoti)tonina 

Amhbus 	 Seutonifm 
MeCatolna 
Adhenatina 

Acidos gna.ws adieasr Phoziageandimas, 
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La síntesis y secxesiGa de .Caz hohmona,6 en las cé-

la/az gldndulanez diiíiehen zegan la natunaleza química de -7  

taa mizmaz, Las hon►nona4 polipeptidicas ziguen un phoceso se 

mejante que ha sido muy bien estudiado pana la Insulina, la 

síntesis plptídica ocurre en los Aibozomas dee netícueo endo 

plIzMico nugozo, Ohmando un péptido pheunzon (pho-hohmona) 

de pezo ►noLecu.Can mayok que la hóh►nona que e4 conducida al - 

apanato de Golgi donde ze dezdobla y Cibeha a la hohmona en 

sí, en el apahato de Golgi ze 60/man lo4 gnanuloz, hecubiex-

t04 de una membhana geucophotétca, luego los gnanulos son --

conducidoz pon un apanato micnotubulan, conthactit que los - 

di/Lige hacia la malla micnolilamentosa de la memb,tana y ¿a--

len a/ extenioh pon un phoce4o de emiocitosiz, 

Las honmona4 tinoideas phe4entan un phoce4o de sín-

tesis di/enentezt A pantin de ptecunsones como la Tinozína -

son sintetizadas pok accan de zl.Lvenba4 enzimas mitocolidkia-

Zeá unas y othaz localizadaz en Co4 mienosomas. 

Lao hokmona4 áe almacenan en las Mulas que las - 

lohman peno en gene/tal. en poca cantidad, de 6ohma que. ante -

una necesidad suel.tai► la hohmona aCmacenada, peho 4.t el esti 

mulo pehsizte nesponden aumentando la tasa de síntesis, Una_ 

excepción ez Ca tinoides que puede aCmacenan gkan eant4Idad - 

de hokmonads en et coloide de .állá vesetcuertá, 

Como noinna genek0, ef electo de una hohmona e4ta 

keeacioilada con 4u eoneentnae-iAl en pfixáma, de horma que a - 

mayon cantidad de honmona sucede una mayuh acción biológica 
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y víoevent,a. 

La hegulación del onganizmo como un .todo uta a --

canso dee aiatema nenvioao cent/tal y deC sistema endóctino. 

El pnimeno con una conexan inteneetutan dineeto (/íbka4 nek 

vioaa4) y el aegUndo a txaVel de 'su menzajehas química& u - 

hoAmonaz • 

Entke umbo3 3i3tCM(13 3C eztableee a au vez una au-

tentica conexión que nanas vetea e4 muy dikeeta, como el he 

Ilejo pezón-pnotactína, otha4 veces ea mediada pon cambío4 - 

en ea Puigación va4cutak de taz g/dndueaa, peno genehalmen-

te tiene .fugan a tkavez de lab conexionu del hípotICamo con 

el S.N.C. 

Habnd que coosidekah en pkimen lugak. 

A).- Esas conexione& pexo a continuación otka3 óon 

ma)s de negutación en et íntekiok deC pnopío ,sí,stema enddeki- 

no, que )son, en zegundo lugah 

6).- La6 honmonaa tn66íeaa y en tehcek tuga& 

C) Lo,d, meeaníawm de ketnoatimentaeida o 4envomeea 

kuUmo 	(leed-Back), 
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CLASIFICACION CLINICOFISIOPATOLOGICA VE LAS ENFERME-
DADES ENDOCRINAS 

Hl PERFUNCI ONES 

HIPOFUNCIONES 

DISHORMONOGENESIS 

FALTA DE RESPUESTA PERIFERICA 

Pn.iinan.icus 
Sectuidaxiaz 

Hipa lbs coaiDs 
- Hipenpanat.útoicLi.snio 

°t 'un - HipeAccedo4tekon.i6mo 
- Bazedaw 

Teiccimiaz o hipota.edinicaz 
- Componente deC isínditome de. treopects.as endaen.i.naz 

pruletipeu 
- Pon. excesiva. Aespue,sta de. .Coa tejidas .se.kusibees 1?) 

- 
- S ecttn.da.n.Caz o hipo 6i5aitiaz 

TeA.c.i.zuziaz o ItAlpota/dinica.s 
- De adaptcteíán 
- Componentes de. un. zindnonie peuxi.gtandwen't. (Upo- 

Iuncional 

- BOC.¿O3 dtsenzinidticos 
- Ilipen.peazia Zalphaitheine congén.i.ta 

- A la STH 
- A ea T.SH 
- A Caz litnInona.s tútoideiu 
- A ea tutoztenona (Monn-i2) 
- A ea 	 Díabete,s lipoatitólien 1?) 
- A ea PTH: Neudoldpopanatimirti.mno 
- A Ca ADN: Diabetes .bksípi.da nena. 
- Ameitom.caz pon. 6a.eta de. ne..spubsta camina 

ADN 
LII HCG 

TRODUCCION ECTOPICA DE HORMONAS 	STH 
rs" 
ACTII 
T4 y T3 
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TIROIDES Y PARATI ROIDES 

PÁNCREAS 

GLANDULAS 

SUPRARENALES 
OVARIOS 

T EST I C Ll LOS d 
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S17.11ACION VE LAS GLANVULAS ENDOCR INAS. 



ARTERIA 

LOGULO ANTER1O  

CE LULAS 
ACI vori AS 

CELULAS 
BASOFI CAS 

CELULAS 
CROMO(' ABAS 

S ISTEMA PORTAIII POFIS IAR1 O 

CAPILARES 

LOGIILO POSTERIOR UIGA VO  

VENA 

TI ROMA 'mous 
CORTECALLS TIESTO : TERMA 

ESTROGENOS 
PROG I.ST E RONA 

F MAS AFERENTES 

.6.0/:/  

ST II 

...LT II 

TES- 
ItImm  TI CULO TIROI PES 

. 1 6 

TSII`a  

FSH 

FIG. !MAC] as ?ME EL Ill POTALA1.10 Y I A AVI1,10ill POFIS1 , VASCULAR I ZAC1ON 

AC C I OH 	01.  SUS 1101I1.10NAS, 
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ESTIMULO PSIQUICO 

NÚCLEO HIPOTALAMICO PARAVENTR1CULAR 

TRANSPORTE DE OCCITOCINA POR LAS 
FIBRAS NERVIOSAS HIPOTALAMICAS 

4---DFSCARGA VE OCCITOCINA EN LA SANGRE 

MAMA 

SUCCION-ESTIMULO 

DILATAC1ON-ESTIMULO 

VIA AFERENTE 

SI1UAC1ON REFLEJA DE LA OCCITOCINA 
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CORTEZA CEREBRAL 

Una de taz pAincipalez canactenízticaz que di6exen 

cían al hombhe de Coz demd4 4cnez vivoz, ez e/ gAan dezanno- -

Ito que adquiete zu cetebto y mdz e4pecialmente Ca Coh..teza - 

Cetebtal. 

En e6ecto .todaa la4 luncíonu del hombne tienen 3u 

AepAe4entación en la Conteza CetebAal, 	tenemo4 que .Coa - 

aetod motanez, loa p4sicomotohe4, 	zentido3, la3 ben3aeio- 

ne4 Híquicaz, la nelacián con el extexion y el medio ambien 

zeitacen .pnezentez en pnimena in4tancia en /a Conteza Ce 

Aebnal a pahtin de la cual y pon acción de eztd eC otganiamo 

he,sponde a loe mi.smoz. 

ANATOM1A TOPOGRAF1CA 

La Cotteza CeitebAal coithe4ponde a una hoja plegada 

ebtkatt6teada de débil eape,soh que no excede en eL hombm. de 

4.5 mm. como máximo y de 1.2 a 1,4 mm, como mínimo. 

El volumen de Ca Conteza Cehebha/ e4 de 560 em3 3. - 

y pozee un peto de 581 ghol. 

En Ca Cohteza Cetebnat 4e di4tinguen ae.ia zoma -- 

concéntnicaz que comphenden, tte4 capan bEanca4 y the4 capan 

0.414(14, de Buena adentho ese encuentnan en ea 3íguiente dizpo 

4ición; 

1 °  Una capa ()Canea muy delgada 

2° Una capa gh.íA 

3° Una ¿segunda capa blanca (e4thia4 exte/Lua4 de 
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Baittahget). 

4°  Una aegunda capa ghi.a 

5°  Una .tercena capa blanca leatníaa extenna4 de 

Baitlangen) 

Una .tercena capa gnia en he/ación ínmediata 

con /a zuatancia blanca. 

Laa capan btancaa connezponden a negionea donde ae 

acumulan (ibnaa mielínicaz de dikeculón thanáveh¿at, taz ca-

paz gki4e4 cohke4ponden a negionea en que eataz 6ibnaa, aíno 

ISattan, pok Co menoa ,son mucho inda nana. 

La Cotteza Cenebnat, .6egan Economo, ze divide en 

aiete ghandea lóbutoa, 

a).- Lóbulo Fhontal.- Se extiende del auhco de Ro-

/anda at polo pcontal, comprende Ca cana onbitania haata la 

zuatancia pek6ohada e ínvade la cata intehna 'mata la cincun 

volucUn Címbíea excluaivamente. 

b).L Lóbulo Paniétat.- Extendido pon dethaa del --

zanco de Rotundo, cató limítado en Ca cana convexa pon et — 

'sanco 4.tenoccipitat sj pon et 4unco panietooccipítat, en la 

cana intekna deaciende huta ta ciheunvotueítin límbica, paca 

a la paxte ín6ehioh det cenebno y ae extíende pon eata cana_ 

(14áta ee tkunco Coman de Ca cíattha catea/Lima y et auhco pa--

tíeooccipítal, 

e).- Muto Oceipítut,- Tíene Ca 6o4ma de una pin4 

mide Vtiangut(In que eubrie et poro ocOpitat def hemi4ekio,- 
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en la capa convexa et límite debe eztah he6ehido algo mdz 

attdz del límite maehozeopieo puezto que la ezttuctuta de/ 

tabulo lo invade, en /a cana intexna el lóbulo occipital eb 

td zepahado en doz zegmentoz pon. Ca cizuta catcahina y el - 

4uhco pahieto occipital. tocan la cincunvolución tímbica. 

d).- Lóbulo Tempohal.- Este comphende Coz doz teh 

cioz antehiohez de laz eiheanvoldeionez tempota/ez y tempo-

hooecipítalez, ez decih laz pahtez de e3ta,s cincunvolucio--

ne4 zituadaz de/ante de una pehpendiculan tnazadaz poh el - 

exthemo poztenion de la Cizuta de Silvio. 

e).- Lóbulo de /a Inzu/a.- E¿td ,situado en el ni-

nene/la/o, e3 una dkea contical que .atiene apkox. Ca absma -

extensión que el núcleo lenticulan, Utd hendido" entice ,loe_ 

tabio4 de la Cizuka de Silvío es.td cowstituída pon vahiaz - 

cikeunvolueioneA cokta3 y langaz y eztd limitada pon. el 41un 

eo peninzuCat. 

6).- Lóbulo Límbico.- Comprende Ca mitad ,sapetiot 

de la zemiluna que, conztituye et finan lóbulo Címbico de lino 

ea, eztd conztituído pon /a ciheunvolución límbica, zu tími 

te pOteiLiCPC cohhezponde al punto en que ce tnonco coman de 

la eizuha calcatina y pahieio occipital entalla cl lóbulo - 

tímbico. 

g).- 'Ame° det Hipocampo,- Fohma fa pahte 

def lóbueo Umbíco, tiene loa el:mitus de la eíkeunvulu 

can def Hípocampo, 
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Wmi3Mo en /a cokteZa eekebkal de distinguen de--

pkezione3 denominadaa'Ci3uka3 o Sueco s , ta's más impoktante3_ 

,l'on taz denominada,s Cizáka de Rolando, 'situada de ahkiba a -

abajo y en dinecci6n oblicda y la Ci3uka de Sitvio que va de 

detante a atkdz en )sentído hokizontat. 

HISTOLOGIA. 

La Cokteza Cekebtat bstd con3tituída pon Co.6 3i---

guiente3 típo,s ceLc.Canes y 6ibut5. 

Céuta3 Nekvio3a3.- Son de tte4 tipos: 

Células Pikamidale3.- Son la3 más cakactektstica3 

de ta Cokteza Cekebkat, 3u base 3e dikige hacia la 3u3tan--

cía blanca y zu vektice hacia eP. extekiok. Las dendkítrus co 

kke3ponden pon una pan.te cc una pkolongación apiCat descen—

dentes que tekmina en la capa Supek6iciat de ta cokteza y a 

pholongacíonu hailake3 hokizontale3 y cokta3 extkemadamen 

te kami6icada3. E/ cilindkoeje desciende a la sustancia - -

blanca poca ¿'c a otko punto de la cokteza del mízmo hemí46e 

hi0 a otho hemí‘qekto o a ,Legíanu subyacentes deC Cenebko, 

suelen 3ek de d4ekente4 tamaao3, pequeña4, mediana3 y gkande3. 

Células del Caíndkocie Con.to,• Se encaen.tkan en va4ío,s 

puntos de la cokteza, 3u Citíndkoeje 3e kamitííca en ta mi3-

ma cokteza. 

Cetula3 Hokizontate3 de A3ociaeión. •- Están situa-

da3 en la capa 1171U 4upeqicial de. ta cohteza, 3u campo e4-

ta aláhgado hokizontatmente, estas clCuCas denominadas tam-

btén C/tula4 de Cajat, pakecen a4oc.flak entke z.£. Cos pena-- 
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chob de lab Cllulaz pínamidalez, 

F.ibJuts Nuviobaz.- Son de tkez tipoz: 

Alehenteb.- Llegan a lab capas de Ca pohcan media 

de ta cohteza después de baben zeguído e/ eje blanco de lab 

cihcunvolucionez. 

E(s ehenteb.- Son libhab conbtituídab pon loz axoneb 

de /az cltutaz pikamidalez, 4íguen unan veces una dikección 

vektical y hadiada y othaz veceb, hohizontaleb y tangencia--

.te4 . 

Céeula/ Neukogtíca4.- La Neukogeía 6okma en el man 

.to de /a Coxteza Cehebhat un hevebtimiento en •contacto con -

la píamadke, encontkamoz en etta todoz .Coz elementoz debchi-

toz anteb: Abthocitob de la bubtancia ghib,,cílutab de Aadia 

cioneb de la zuztancia blanca, otígodendnoglía, michogCia, 

etc, 

Pan altíM0 en Ca Cohteza Cehebhat be di4tinguen --

4ei4 capaz, .tomando zu nombhe cada una de ettaz, de la ilohma 

de /ab cé/utab que dominen en bu ebthuctuha, díchaz capas 

son tal ziguienteb: 

a).- La phimeha capa o capa molecuCat,- Se compone 

bobhe todo de bubtancia ghi4, donde be expanzionan numehozaz 

Whaz nehviobab azt .tamb.Un be encuenthan algunaz clCulaz - 

6u340kMe4, pckíáokme4 o c1enea4 hohízontaCez de Cajal, 

b).- La 'segunda capa o capa extehna de .Coz ghanoz.-

Comphende a Los viano4 deAoLitos anteki~ilte, 40n muy aphe 

tadoz y numeflobob 
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c).- La .tercena capa ez /a capa de CétuCaa Pikamí-

datea.- Ea mda cCaka que ta pkecedente y contiene cétuCaa pi 

kamídalea pequeffaa. 

d).- La uta/uta capa o capa gnanutak intekna, ea /a 

capa intehna de Coy ghano4, se compone también de célulaa 

gkanulakea pequeñaa y muy numekozaz. 

La quinta capa ea la capa ganglionak, comphen 

de céltla's pikamidalea yoeuminoaaa y díaeminadaz, ae encuen-

tran mda deaakkottadaa pon detante de. ta ciauka de Rolando. 

61.- La aexta capa o capa de détutaa 6u4L6okmc5 6 

también capa polimok6a, compkende célutaa 6uaí6okmea cuyo 

eje mayor eatd okientado pekpendicutakmente a ta 5upex6icie 

del C6ktex. 

Eata intima capa conduce a ta auatancia blanca cu-

yaa 6íbkas Duadíaa a tkay/a de la aexta capa y pnoaíguen ha 

cía la :tercera, digamos que ae encuentkan a vetea íztotea he 

tekothdpicoa de auatancia gkia, aialadoz, en la zuatancia --

blanca. 

La Cokteza Cekebkat se encuentka iknígada poh ta 

Cak6tida Intekna en ut pohcan cenebnat y pon Zas antekiaz 

vektebkalla en au pohción inthachancal. 

taz pkimekaa POtíslan Coa Cébueos (mutat, potietae 

y tempokat, eas aegundaa', toz tébutos temlicop1( y ocicipi.W. 

La.:5 venera de ta Coiteza. Cenebkat se clanactekizim 

pot e,st«A dotada.1 de panedes detqadrts y d(uphoyíótl.“ de. 011.e-

w.(us, pek/anaa a Co av(enaídes y ea hoja mcnogea de Ca da- 
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namadhe y e abnen en toz zenoz venozoz de Lis mizmaz,' 

OtAas venas de Za cohteza cekebhat menoz ímpohtan-

tez, son taz veraz cetebkalez Supeniohez, venas cehebhate4 

mediaz 4upek6iciate4, venaz cenebhatez in6ekiohe4, vena ba--

za/, gran vena cekebhal. 

FISIOLOGIA DE LA CORTEZA CEREBRAL: 

Zona Motona.- Ezta zona cokkezponde al punto de paktida de -

La vía pikamidat o motoka voluntania, conkezpondiente a/ can: 

po 4 de Bkodmann ea decin a la cincunvolucan 6hontal azcen-

dente, en eLLa se encuentha loa centhoz motonez de los mdzcu 

tos de loz miembnoz zupehiokez en ezpeciat .Los de taz manos, 

también ze Localizan los centnoz del miembho in6exion que ez 

tdn bien tocatízadoz, £o4 centkoz motones 6aciatez y Loo cen 

Voz de tos mdzeutoz de la taninge y la 6aninge también se 

toca/izan en ezta zona, 

Se han localízado °t'os centnoz motonez en otilas - 

negionez de ea conteza, azí ez como toz centnoz y movimien—

tos de tatenatidad de La cabeza y tos de los ojos se han lo-

calizado en et t6buto pakietal inlekion. 

Zona Psicomotota.- Junto a tos centnoz motokez, punto de pan 

Zeda pana las exeítacíones de .eoh movimientos vofunta/Los --

que acabamoz de dezcnibit, hay en ta pante convexa dee lóbu-

lo lhontal, una finan /Legan psicomotota cuya ee.6n ocas,co-

na pektunbacionez de ta motílídad, del equitakio y de IcU,  

luncíooez pziquícaz, 
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Zona Senaitiva.- La última eatación de la finan vía de /a aen 

4ibitidad genetat tehmina en /a tegién pahietat, peno aquí -

no se thata de una zona peMectamente timitab/e con 6oco4 

bien diatintos, aabemoa hoy que eata zona ea excluzivamente 

zenaitiva, cotteaponde a tos campos 7 y 40 de Bnodmann, .son - 

tegionea hacia las cualea convergen aaociaciones de neqtonaa 

divetaaa en /a4 que ae elaboran petcepcionea, ea decir, len6 

menoa de conocimiento que reclaman /a aínteaia de toa etemen 

toa anatíticoa phimatioa, por ejemplo: 

Apreciación de la ilohma y el volumen (e4tekogno---

4ía), Apreciación del peso (Bahognozia), Identi6icación de -

La /Legión excitada (Topognoaia) Apreciación de /a diatancia 

que aepatan dos excitacíonea tactiblea (Diacetnimiento Tac--

tít), en general ta /Legión pa/Letal parece necesaria pata el 

,neconocímíento tactil de L04 objetos. 

Zona Sen,sohía1.- En el hombre 4e relaciona el gran lóbulo --

límbíco de Broca, la cincunvolucUn de/ Hipocampo, la prime-

ra eihcunvotucíón .temporal (Anea 41, 42 y 53 de Bnodmann), -

el. Otea eatniada (1 8 de Bnodmann) con e/ ot/ato, gusto, audi 

ción y vísan nespectívamente. 

Zona del. Lenguaje. - La expnesíón de la ídeas y de Loo bentí 

míentob nequímen signos vaniados, entice estos lao palabhat) -• 

teenen consídenable impwItancía, et lenguaje venbat penmite_ 

at hombhe thanmitíh. ¿u,s idea4, expnesan sus senthnientos y) 

compnenden tos de otnos, es inteneante saben que ta pnímena 

tocatización eenebnat conocida. ha sí.da La del lenguaje antí- 
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culado, situado pon Btoca en. el pie de ta texcena cincunvotu 

Inontat izquienda. 

Actuatmente .se admite, en cuanto a. las zonas del -

lenguaje, que: 

Phímeho.- Cl que usa exceuzivamente Ca mano desecha, 103 ---

centhoz de/ lenguaje asientan en 'ee hemLólehio cehebnal íz--

quiehdo. 

SegundO.- Que estos centho3 no ex.bsten en el nacimiento, si-

no que apahecen phoghezivamente, con el ejencício de /a Audi 

cien. 

Tenceho.- Que /a zona del lenguaje ocupa una basta negi6n 

que cohhe,sponde a lees citcunvolucionbs que limitan la Ci3uka 

de Silvio y La In,sula. 

Cuahto.- Que la uttuctuna de la Con.teza Cehebhat y ta Anato 

moctínica pehmiten d.Utinguih centho4 de coondínacan cuyas_ 

lesiones dihecta,s extensas y zubcohticale's detehmínan lacit-

mente pehtuhbacionez ghavez en et lenguaje íntenioh, en eC - 

pen)samiento vehbat .(Agnosia visual, venbat, Agnosia Audítiva 

vehbal o 4ohdeha vehbal Alemía o aáaxia vehbal). 

Zoncus Simpáticas ú Onganovegetatívas.- No existe ninguna euro 

ción que no nepehcuta sobte las fluncíone,s ohgdnica, es de--. 

cit sobne el 3i,stema nenvioo vegetativo (Inte,stinal, Uhina-

ni0, Reoinatohío, End6chino, cahdiaco, etc.), poh ejempto,-

et miedo hace palidecen la cata (vasocontticción), seca la - 

gatganta y ea boca (inhibición .setheton.ia satívaC), provoca_ 

ttastohnos inte.,stinale y dimiinuye el tono mu.sculah 6 intuí- 
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be el podek contxacti/, así tambiln aceleha eC vaciado de 

adxenalina al tokkente eixeulatohio, etc. 

En la actualidad no han 'sido demodstkado4 en Ea cok 

teza cehebhat zonas o 6oeo4 eiteuluschitoz que hephe4enten 

centho,s det 4i¿tema vegetativo, atgunoz autote,s, como 'tu 

/lex, niegan que ta coxteza cexebxa/ sea e/ asiento de todo_ 

centko vegetativo individualizado, otkoa pok el contkaAio 

pketenden que se puede detehminah en eCla tocatizaeiónea phe 

ei4a4, peho .Co ciekto ez, que no ha sido demo,stxado ningún --

eentho o zona vegetativa única en la cohteza eehebhat. 

Aquí 4e /lega al tehmino de La dezchipeión de la.s.L.  

Localizaciones 6uneionale4 de la cohteza eekebhat, unan pahe 

een dqinitivamente adquinida,s, othaz quedan hipotéticaó, en. 

eL &tau 4e phecilahd afín mdís eC papel de ta,s zona de la - 

cokteza cekebkal, en viktud de que su estudio anatómico no -

está deC todo completo. 

AC “nalizak eC phe4ente eapítuto pod/temo4 alihmat 

que nue.6thoz conocimiento zobice Ca cohteza eehebhat 4í no -

son del todo 4u6ieiente4, s.í. no4 pehmitíkan penethah inda y ..-

compheudch mejo4 eC mecaui4mo de. Co4 6euémewo4 bioeúljtcos --

que en to4 44uieute4 capítueo4 4e desaknotean. 



.29 

REGIONES DE LA CORTEZA CEREBRAL 

-HEMISFERIO CEREBRAL IZQUIERDO 

1.- LOBULO PARIETAL 
	

5.- ÁREA MOTORA 

2,- LOBULO OCCIPITAL 
	

6.- ÁREA SENSITIVA 

3.- LOBULO FRONTAL 
	

7.- ÁREA DE ASOCIACION SENSITIVA 

4.- LOBULO TEMPORAL 
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HIPOTALAMO 

ANATOMTA TOPOGRÁFICA: 

EL Hipotatamo esta situado ,sobre la kegan de La 

se del cekebto lokmando el suelo y 	ponción inlekion de las 

paredes latekales del.tekcek yeutnículo. 

El Hipotalamo no mide mas de 2 cros. y sin la Neuxo--

hipo“sis pesa alrededor de 4 gnhs„ en un tekebko humano de - 

1,200 gAm,s. 

Los límites anatómicos del Hipotalamo son: 

Po/L delante b e eucuentka limitado pok el borde ante-

kion de/ quiasma dptico, pok la pakte de atkas pon el borde 

postekiok de los cuekpos mamilakes, doksa/mente pon. e/ TdIamo._ • 

y tatckatmente pon Ca cápsula intekna, Cos pedaueutos cekebka-

les y la keáión subtalamica, esta IwImado ponlas siguientes 

partes: Espacio peklonado po,stekion, tubekcalos mamilake4, tu-

be& cinekeum e inllundaulo. 

EC espacio peqokado postetiok es una lamina delgada 

de sustancia gkis de lonma tkiangutak, esta atkavezada pon mal 

tiples ramas de e_a.,1 aktekias cekelkales postekiokes, 

Lo.s tublkcutos mamitakes, son do.s eminencias kedon--

deadas dee tamaño de una lenteja, que se sitaan una a cada la-

do de la linea media, pok det4a,5 dee in/undtbuto y pon delante 

del espacio peMokado po,ste4ío/L, 1,sto,s tubDuculos kecíben 

bka,s deC thigoue, 

EL tubcgkemlo Cineheum 114 una eCevac.ián mediana que -

se. eneuentna inmediatamente detvd.s del Quíasma Optico, en una 

tam 11 0- gflí)3  m(.5  o menos c.onvexa al pnoyectakse hacía abajo y - 
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ade/ante 6otma un pedículo deegado de nuntancía gkín que pene-

tta en ta tienda de ea hipUínin y queda íntímamente conectada, 

ente pedícuto es e/ ínIundíbulo. 

Su vancutatízación pnovtene pnincipalmente dee cíteu 

/o de Wileín o polígono attetial que en una ancustomas¿s hepta 

gonat de to4 vanos' cetebtalen ptíncipaCen y de tan (Intentan co 

munícanten antettot y po,stekím, alhededoh del Quianma Optico 

y eC enpacío intetpedícutat. 

Ente polígono envía vanos de pequeñon catíbten que con 

vetgen en el tatlo hipolízíakío. 

También tecíben vanculatízacan de Ca antetía cete---

btal ponte/Líoh que emite &amó penlotanten o centtalen que rae 

intkoducen al tencet venttícuto po4 medío del enpacío peA.6o/La-

do 'poztektm e intigan a énte, a.Con tubétculon mamílaten y a 
otha,s pan ten del tallmo, 

EL Hípotálamo ptenenta traen tegtonen en Can cualen ne 

encuenttan dtstintas ndcleon hípotatdmicon que íntetvíenen en 

.Can dívosa.¿ lunctonen vegetatívan de énte, lon ndcteon entdn 

conectadas enthe nL y teciben numehoóaó /atan del tnígono. 

1 °  Regan antektok á Optíca, lohmada pon Con niguten-

ten ndceeon: 

Wdceeo Pahaventhicueah: 

Nacteo de(' Anea Pte6ptíca 
Medíat 

Líbetación de Oxítocína 
Conóehvacíón del Agua 

l,conttaccí6n Viócehal 

Fnecuencía Camtti.aca 	Ma 
Pnenión Antexlae Vinminuída 

( Regutac (.6n Ténmi.acz . 
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Núcleo del Anea Pke6p-
tica'po4tekíok e hípo-
talómícaz antekiok. 

Jadeo 
N Sudok 

Inhíbici6n de Tikotkopína 

2 °  Región Latekat: Se hayan gkupoz eetutahez, que Oh-
man nde/eo.s, que regulan la <sed y el hambre. 

(Aumento de. La pneaiGn akteA.i.ae. 
I  U/atacan pupieak 

Núcleo del 'Upo-tata:no paste.xi.ok. E4cato6h,c04  
1... Regulacan de Cokticotkopina 

(Eztinuleación grustlabitutí.-- 
Nace eo doitz oinectiAC : 	nal 

ContAol de. Hambke 

Aumento de piLuidit «,ttudat 

Ira 

Saciedad 

Regejoó de. atimentueián 

HISTOLOGIA: 

CC Hípiddtamo pkeenta euekpo4 celulakez nekvio4o4 con 

axonu bitevei, que producen Ueuko,see're,sionul, Óista's ,son hokmonaz 

que controlan ta actívídad b.ecnetonade divekuu célulab det ló-

bulo anteníok de la hípaUi.4. 

A e4.ta4 nenkohokmona4 4e Ce4 denomina Factone4 de Lar?. 

kacíón Hokmonat. 

Nace eo 	Oiotícat : 

Núcleo V eiltiLo 

Nueleo dee. Cuerpo Mconiecut 



V,t1 

TALLO 
III POF1 - 
STARIO 

QU'ASMA 
OPTICO 

//r 
31'r  y 

Ó 
CM 
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HiPOTALAMO 

(Con.te Sagitae) 

NUCLEOS U1POTALAM1COS 

SO Supkaóptico MI . 	Mumieoirquild¿ta4 

PV = Panaventkic(acut PI . 	Paeidoinlaudiean. 

VME). Ventno medíae baua CM . 	Cotpu,sciacs 	mamilake3 

VM = Ventvi 	mv.diat 

VM = VOA.150 	mediae 
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FUNCIONES VEGETATIVAS DEL HIPOTALAMO: 

EC Hípotdtamo íntekviene en taz luneione4 phincípate4 

del cuehpo, e•speciatmente en luncione.s vegetativas, 

neis heghe.síva,s y Cae neeezahíaz paha ta vida. 

La,s dt/ehente,s aheaz y ntícteo,s de/ Hipotatamo at e eh 

e.stimulado4 phoducen taz ziguientu activídadeis vegetatíva,s. 

1°.- Regutación Cakdíovaacutah, eztímulacan de va--

híah anean del hipotdtamo pueden de4eneadenak e/ectcm neuh6ge--

noz det 4íztema cahUovaticulax como et aumento t( díómínucan de 

Ca Plecueneía cahdiaca. 

La utíMulactón det Hipotalamo po.stekíok y tatehat au 

menta /a phe4íón ahtekiat y ta /hecueneía cahdiaca, mientha4 

que Ea zona pheóptíca tíene e(ecto3 opue,sto,s., 

Eetoz e/ecto4 Ae thazmíten pkíncípatmente a thavU de 

Caz centho)s de conthot cahdiovazeulah de Ca 4astancía ketícu/ah 

det &Lao haquídeo y Ca photubekaneía. 

2°.- Regutacíón de Ca tempenatuha cohpokal: Et anea - 

pheóptica det (tipotdeamo antehíoh heguta la tempetatuka cohpo--

hat, debído a ta inhigacan 3anguinea, al aumentak la tempehatu 

ha Sanguínea aumenta Ca cohpotat y vi4ceveua, 

3°.- Regutacíún det agua cokpdhat: El hipotdeamo hegu 

Ca eC agua de du.s maneha: a).- Cheando Ca ,sen,saeíón de ,sed que 

obtiga a 6e6eh agua. b).- ConthoCando Ca ,sechesión det agua pok 

Ca ohina, La phímeha es conthotada pon ef centno de la ,sed que. 

,se loentíza en Ca zona hipotatamica tatehae, 
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Et conthol de Ca péhdida henal eátl dada pon Coz nd--

cleoz zuphaóptíco. 

Cuando Coz tíquído.6 cohpotatez ze vuetven demazíado 

concenthadoz taz neuhonaz de ezta zona non eztimuladaz y zeche-

tan una hokmona //Amada ANTIVIURETICA, que 's'e almacena en Ca --

zanghe, toa tubéncUtoz colectohez de toi, kíitone's pkovocan una - 

hezohción maziva de agua y pon .Co tanto dízminuye ézta en Ca --

ohina. 

4°.- Regutación de ta conthactilidad deC uteho y et - 

vaciamiento de teche pok Caz maman 

La excitación del núcleo pahaventhiculah hace que. aun 

Kelt/tenaz zechetan la hormona Oxitocina, que aumenta ta conthac-

tilidad del uteho y oxigina conthaccíonez de e/tu/Az míopitetía 

tez que kodean Coz atveotoz de taz maman, 14to hace que loa at-

veotOz vacíen zu teche a thavéz del pezón, al “nal del embana—

zo, ze Aechetan ghandez cantidadez de oxitocina, eztaz zechezio.  

ne4 ayudan a eztimulan taz contnaccionez del panto pana vacía& 

el atm. 

Exizte también gnan libehación de oxitocina cuando el 

lactante zucciona el pecho, ezta tibenación actúa ziemphe a tha 

véb deC pezón. 

5 0 .- Regntación Gaztnointeztinal de ta ingeztión de - 

Atimentoz, 

Las zonaz netacionudaz c.on cl hambhe, apetito voraz 

deben de bu,scak alimento, hClll et ¡Ilíaco penionnical y el Otea_ 

latehat dee. hipoMtamo, 
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Laa teaionua de eataa zoma hacen que ae pien.da todo 

el de.seo de comen pon Co tanto pnoduce inanición. 

El.centko que "Je opone a/ deseo de ta alimentación e4 

et denominado de .saciedad y cokke4ponde ul ndcteo ventkomedial, 

cuando éste e4 e,stimulado ae deja de comen. y ,se muutka total - 

indillekencía hacia 1°4 alimentos . 

Otut4 zonas del hipotdf.amo que íntekvienen en et cen-

tno global de la actividad gaAtkointeztinal, e4 et ndeleo domo 

medíal que estimula et peki,staetí¿mo y laa aecileaionea de laz - 

gtándulaa Inte,stinale4. 

6°.- FiSiología Hipotálamo-Hipo6i.siakia: La estimula-

can de vakiaa dkea.6 cíe.L hípotdlamo pnovoca ,que la Hipo6Ui3 an 

tniok zeckete hoxmonaz. 

El Hípotdlamo phodace lactonez eíbehadonu de honmo--

na4 (EL) que ejekce contnot 4obke La magan pante de la Adenohi-

po6i.6i4, genekaemente aon poeipeptido4 y tienen una utkuctuka 

de amínodeidos. 

U tkan4pokte de eátoe, lactoke del hipotálamo Hacia_ 

Ca adenohtpo/.Uís 4e puede e4stabeeceA cou dos etapaz: 

a).- Lau roe pnoducen to4 diWtentez centho3 .6ecneto-

Ai04 de.e. hipotalamo, deacienden po-n Las libas nekvio4a4 hacia_ 

ee inlundibueo y ce .tinto hípolíanio, 

b).- Loa OC:Ohe..5 ClIthall en Los cap¿eanus de e.stoz tu 

qahea aiendo 47.4awspontado4 pon L' vena pita hacia Ca adenohip9 
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Cucuido ta 4anyne pata at hipot(tttamo, ante..6 de Itegax_ 

a ta adenohipo6i4i4, 4a4tancía4 neitnoaecnetonaz 4on ventída4 ha 

cía etta pon díven4a4 zona4 hipotaldmica4, ezsta's - 4tu4tancía4 4on 

than4poktada4 a £o6 tejído)s hipo/íisianío,s donde actúan en ta 

cllaCcus gbíndulane3 provocando tíbenacíón de Caz hokmona4 pnehí 

po6ízianía.ó, 

La 4ecne4i6n de konmona3 e4pecí6íca4 ae obtienen e.stí 

mutando taz 4iguiente4 zona4 hipotatamicaz: 

área pteóptiea e hipotaldmica antetim ptodu-

ce Tikothopína. 

6).- EC Hipot&Camo po4tehioh y ea emínencía medía deL 

ínlandauto producen la Cohticothopina. 

e).- La emínencía medía pnoduce Ca Hohmona e4timulan-

te de /04 6olículo4. 

Et Hipotdtamo antenion produce ea hohmona Cuteí-

nica. 

e).- E/ núcleo panaventnículan y la eminencia media - 

produce la Hormona de Ckecimiento. 
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IPOFISIS 

La Hipólíziz cha con3idenada antiguamente "La /teína -

de /a¿ gldndu/a4 endócnina3" y dínígía a toda4 /a4 demd3 a men- 

eed de 4u3 luncione4 tn6lica3 o ttópic.a3, actuatmente ¿e ha de-

mo4tnado que no adlo la Hipó/i3i.6 tiene e4.ta4 pnopiedade4, cuí 

pon ejemplo atguna4•Iuncione4 del Hipotdtamo zon panecida4 y --

también 3e ha domo. nado la in/luencía que zobte la llí196/í3í4 - 

efeheen la Cohteza Cekebnal y el S.N.C. 

ANATOMIA TOPOGRÁFICA: 

La Hip61i4í3 e3 una glInduia zítuada en la cana ba4al 

del diénce/alo y alojada en ta 3illa tunca, ze une aC in/lindan 

.Co pon medía del tallo hipól¿sianío athavezando el techo de la 

3ilta ,tunca denominado tienda o dia/nagma de la Hipó6i3i3. 

El puo de ta Hip6/i3t4 o3eíta en el hombre adulto en 

tne 500 y 700 mg.s. y en la muieh enthe É00 y 900 mg4., Uth di--

men4ione4 ¿on than4ven4atmente entne l03 12 y 14 mm.; antenopo3 

tenion enthe 9 y 10 mm. y dídmetho vehtical enthe 5 y 6 mm. 

Actualmente la llípó/i3i3 3e dívíde en una pohción 	- 

glandulat /tapiada ADHENOMPOFIS1S pkoeedente embhiológicamente_ 

del dienclIalo, 

La Adhenohipo6i3i3 4e dívíde a ¿u vez en PARS DISTA--

LIS (Lóbulo antehioh), PARS TUBELARIS 6 INFIINPIBULARIS Y PARS -

INTERMEDIA (Lóbulo medio). 

La otna poheidn de ta 11101LIRA e3 ta denomínada NEU-

ROU1P0F1SIS que 3e divíde a ¿u vez en PARS NEURALIS (Lóbulo po¿ 
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te)Líox) y PARS1NFUNVNIULARIS. 

La Hip6/iziz eztd conectada con.  el Mpotálamo pon. me-

dio de taz pokeionez ín6undibutakíz de la, Adhenohipoli.si4 y de 

la Neukohip6(jizi4 que lokman et tatlo pituitanio, 

Ve taz kelacionez anattimicaz más impoktantez de la Hí 

Oliziz cabe deztacak /az que tiene con ee. Quiazma 6ptico debí- 

do a Ca impoktancía de Ca 4intomatoloqía con que evolucionan al 

gunoz pnocezoz patol6gíco hipolizianíoz. 

Et apokte zanguineo ez kealízado pon taz Aktekiaz Hi-

políziakiaz Supekionu que Imoceden de ta Cak6tída intekna y de 

la Aktekia comunicante po4te/Liok, eztaz antexiaz ikkigan el ta-. 

Ito pituitakio pm donde pazan at Pakz Diztatiz de ta Adhenohi-

políziz paha tekminak en zínuzoidez donde loxman una amptía ked 

capilan. 

Otka luente de ivtigación zon taz cuLteitia)s hipo“,sia-

hiaz antekíokez que también pakten de La cakátida intekna y kie 

gan la pa/Led intekzettak de ea gtdnduea, eztableciendo anaztomo 

dí3 con ei ziztema hipo6iziakio. 

En conjunto ta ivtígación hipo6íztakia ez muy kica he 

toknando la zangke venoza poli medio de taz veuaz capzatakez ha-

cia el zeno cavekno4o. 

Impoktante 	ez et zíztema veno,so denominado 

Poktal de ta Hip61íziz donde nacen faz venal de gkan calibke --

exíztentez a n.Luet det tan() pítuítanio y ze vac.tan en taz 4,inu 

zoidez de taz Pakz Vi“ati's de ta Adhenohípiqíz.i.z, ezta pon.e.b5n 

de la gUinduta 4C.C.tin pon. to tanto zangne de ta akten-l'A 
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aiakia y adem(us de Ca4 venula4 poktale4, cuí Ca 4anghe del hipo-

tdCamo alcanza Idcílmentc a ta adhenohip66i4i4 teniendo e4te he-

cho mucha impoktancia en Ca hegueaciói Ii4iológica hipota/amica 

de /a -adhenohipo6ízi4. 

H. í. 	ea gedndula hipo/i4iahia e4tá todea- 

da pot una cdp4uta conjuntiva, ce pmengtultna 'se compone de &u - 

divek4a4 pa.' te4 antez mencionadas cuya e4thuctuka micho4cdpica_ 

ac de3cAibe en4eguida: 

AVHENOH1POSIS. 

Contiene abundante4 cokdonca y nído's epiteliate4 4epa 

hado4 pon. una hed capilah, en okden de impoktancia 4e puede de-

cih que /a ahenohip66i4L4 contiene Coa 4iguiente4 tipoa celuZa-

'Lea, 

1.-  C/Zulaz Somatot&opa4.- Phoducen hohmona ,somatoth6pica o 

de ckecimiento. 

2.-  Mulaa Lactotnápica,s,- Phoducen la hokmona pholactina. 

3.-  C/Zu/a4 Topottopa4.- Phoducen ea hotmona utimulante 

del tikoide4. 

4.-  Cleuea4 gonadottopaá.- Phoducen .Ca4 	ho unonaa 	Gonodotno- 

pína. 

5.-  Cltata4 Cohtícothdpica4 .Phoducen 	Ca4 	homildna 	ACTI( 	y 

6,- 

y mediothópica4.- 

Clluta4 no 	6ectetona4. 

MSH, 

A4ími4mo contiene to4 .6igniente's ti.po,s de céCula4 me-

no4 impohtante4 que Ca4 antekione4, 
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Hohmonaz que phoduce la Adhenoltip66i,s¿s: 

1.- Hohmona Cohticothopina (ACTH) 

2.- Hohmona Gonadoth6pica: 

A) Hohmona Foticutoeatimutante (FSU) 

E) Hohmona Luteinizante (LH) 

3.- Hohmona Somatottopina (STH) 

4.- Hohmona Photactina (PH) 

5.- Hohmona Tikothúpica (TSH) 

6.- Hohmona Metanocitoeatimutante (MSH) 

Hohnioncul que aecheta ta Neuhohip66iaia; 

1,- 	Adiuhetina 6 vaaopheaina 

2.- 	Oxitocina 

Eataa hohmonaa no ac hetacionan con et tema que ze tha 

ta pon lo cual. únicamente ae citan en et pheaente thabajo paha - 

complementak Caa hohmonaz h4o6iaiatías. 

La Hohmona Cohticothopina, Adhenocohtieotkopina 6 Coh-

tícothopa (ACTA) ea phodueída pok laa célutaa baa66itaa de Ca 

Adhenohip61í4.bs, actúa eatimutando taa /uneionea glucocokticoi--

dea y andAogIníca4 de ta cokteza .6upkau.e11al. 

Ea un polip/Ptido con un peco moteeutan de 4,500, e6td 

compne3to poh 39 amínodeido4, au aecheóan eatá hesutada poh doa 

WAodu.s, el wilmefto depende deC nívet pek.q/kieo pta,sma.tico de_ - 

cohtíot, al diísminuik e3te aumenta fa ,seene,sieín de ACTH, 

.segando depende at pahecch. de. un aiatema kegutadoh. 

,supkahipotaUlmíco, e04 	ne3,s p.s.(quíco's w.ltivan cate a.Late111a, 



.44 

La,6 Hokmona4 Gouado.thopa. G Gonadotkopina¿, pkoducen_ 

/a ►naduhac.iGn de loz Teztícutoz In6anti/ez impulzando tanto /a_ 

ezpekamtogenezíz como Ca mígkacan tezticueak, en el zexo 6eme-

níno intekvienen en /a kegutación de tos cietoz meztkualez. 

La Hohmona Foticutoutimulante IFSHI ez zecketada pon 

Cae celutaz bazó6ítaz y eztímula en la mujeh Ca ovulacan y en 

et vakGn la ►naduhac.i(tt teztícutat y la ezpekmatog/nezíz, conkez 

ponde a una gZucoptoteína con un pezo de 41,000 mol., consta de 

236 amínodeído4. 

La Hokmona Luteínízante (LH) 6avotece en la mojen et 

dezannotto del cuetpo /ateo y en el vat6n et dezahholto de Cae_ 

c/tulaz intekztícialez de Leydíng (Sec4etokaz de teztoztekona)_ 

cohhezponde ígua/ que la antexion a una gtucopnoteína con un pe 

zo mol, apkoxímado de 30,000, posee do4 cadena4 de amínodeídoz_ 

de Ca At6a y La Beta, La pkimna con 96 aminodcído's y ta 4egun-

da con 119, 

La negutacan -de 4u zecteái6n Ca tleva a cabo /a emi-

nencia del iiipotdtamo manteniendo un nivel bdzíco de yonadotto-

pina)s en Ca zanghe, 

La Hohmona Pkoldetina o Lactogena cokhe.sponde a una - 

pnoteína con 96 aminodeído, su accan contste en e“imutan Co 

bCCAC3inl CKcíca, la hegulacían de su. zecke4i6n e4 muy compli-

cada y Co electU ef Hipotátamo cue momento deC pakto, mantcnien 

do hu phoducción ghacíaz at eAtímula de-tos pezonez pon medio - 

de ta 4uccan, 

La Hohmona Somatothop¿na o de Checímiento STH, ez un 



,45 

péptído con cadena no kami6icada, poaee 191 amiloacidoa, un pean,  

mot, de 21,500, sub e6ectoa -son pkincipalmente anabólícoa y de - 

acecen lavokecedoka del ckecímiento óaeo, in6luye decídidamente 

en el ckecimiento eatatukal de.0 índívíduo, au acción ae electda 

pkíncipalmente en taz caktílagoa de ckecimiento. 

De atuendo a au acción analolizante pkoduce íntenaa he 

tención nítk6genada, ketíene tambíén potaaío, zodio, ctoto y hoz 

bona, la kegulación de su aeckeaidn eztd dada pon una ketkoac--

cíón exiatente entte la glucemía pon una pakte y el Hipotdtamo - 

pm la otka. 

El Stkeaa nekvioao tambíln líbeka la honmona, pkobable 

mente pon accan del Hípotdlamo, 

Hokmona Tinotxopa o Tíhothopina (TSH) ea una glucopko-

teína con un pea° mot, apnoxímado de 26,000, conata de doz cade-

naa de amínodcídoz, la Al6a con 96 y la Beta con 139, eatimula - 

et ckecímiento de. la Tikoidea okgínando au hipenpeazía y lavoke-

ce ta abáonción de Yodo y la zínteziz de Honmona Tikoídea, 

La !cap/tic-L(1m de au aeckeaan se debe aZ nível sanguí-

neo de Tíkoxína y de tníyodotínonina ghaciaA cut Aistema netnoac-

tívo de Feed-Back, 

Ha/anona Melanocitoustímutante, eA un plptído de eatkuc 

,tuna muy pakecída a /a ACTU, exíaten dos tipos ,según Au eAtkuctu 

ha químíeg, Atla MSH de 39 amínoacidoA y Beta MSH, ambas son po-

tiplotídoa de cadencia no hamílicadab, 

La accan de Ca Hormona MaanocitoeAtimu/ante eA eAti-

MU/ah tu pigmentación cutilnea lweandqem. 
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La tegutací6n de 4u 4ecxe¿íón ez, pbco conocida, peno_ 

ea po.sible que el aumento del nívet plazmatico del Cotti4on de-

p&ima zu Cibekación hipo6i4takía, mienthaá que la diaminueidn -

Ca e4timuta. 
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GLÁNDULA TIROIDES 

ANATOMIA TOPOGRAFICA: 

La glanduea tinoidez conztá de don lóbuloz zimétni 

coz, que ze hayan adozadoz a Coz eadoz de la th.dquea y de la_ 

/aaiage, eztan unida4 entke a.C. pon medio de una especie de --

puente tnanzvenzal que paza pon encima de ta txdquea llamado 

Istmo. 

Pesa 4e 15 a 20 ghmz. La glándula goza de un níegó_ 

zanguineo exthaondinahíamente nico y en ella 4e dizthibuyen - 

dibhaz tanto simpáticas comoineunogdzthicaS que indluyen zo--

1~ La inhigación de la glándula y a thavéz de ella, de un mo 

do índinecto zobne su zechezión. 

En et hombae se apnecia como un ányano a thavá de 

/a piel zin intekhumpih /a .Línea hecta del contonno del cue—

llo. 

Embhíotógicamente, el títoideá áuhge de la 6atinge 

en azocíacíón con La pahatihoideá dekívadaá deC teheeh y euak 

.to ancoz bnanquiateá. 

Desde el punto de víaia Hiátológíeo: La glándula tí 

hoídeá con4íáte en adíno,5 o lolícutoz de tamaño vahiabte, que 

thidimewsionatmente honoran nacos ezOnicoz, están aevesticloa_ 

de cétuta4 cúbicas hegulaxez eon attuaa de 14 a 15 michaz en 

et Tihoídez, loz dolículoz ezteln zepanadoz pon ezthoma de.LLca 

dos de tejído lanoso que queda compaímído en «Cgdn sitio en 

tabique.5 6íbnozoz que aütaviczan ea gLánduLa, a veces .se ven__ 

pegaello4 acámuews de línlocítoz en el eztnoma; e,spaneída4 6ue 

ha 4e Co.'s 6oL.íc.ueoa estdn laá Clamadas células pahalatícuen-- 
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hed o C, que clabokan cateítonina,'hohmona polipépti4ica que - 

pozee electoz hipocalcémidoz. 

Se conzidexa que .Cae Celulaz C 4on el ,sítió de ohi--

gen de una 6okma de .tumor tiháídeo el cahcinoma medulah. 

Electoz y Mecanízmoz de acción de Ea Ha/mona Titoí--

dea. 

Laz phincipalez zon .Cae ziguientez: 

1.- Aumenta /a producción de catoh y pon ello el metabolí3mo 

• ()cual, 

2.- Inlluye podehozamente 4olme el ckecimiento, maduhación y 

dilehenciación deC otganí,smo humano, que no puede alean--

zar Ca ilokma y Ca4 dimen4ione3 adueta4 4in Cae flokmonaz 

tikoíde,s, loz tefidoe mdz alectadp,s pon ezta acción 'son 

Ca p.Le.L, el peto, .Cae ulaz, .Coz dientez y luz huez.oz. 

3.- Movitíza /a ,suJ5tancía mueopkoteíea depo)sitada entke .Cae 

dé/u/az dd loz mixedematozoz, azí como eC agua y míneha--

lez hezultando un mancado electo diuketíco. 

4.- Di4minuye la coeutekotemia al acelehcut 4u elimínaean 

biliah. 

5i- Dizminuye loz depózitoz de gEueogeno hepático, 

6.- Ez ímphueíndible paka eC deAakkoCCo 6,seo y eieVLe ep4:(. 

ziahío. 

7.- SU exebSo thhíta al ziztema neAv4..o6o y conduce ae anabo-

lizmo muSeulan. con hípoeneatinukía, 

8,- Solme cC ,siztema eakdivva.óeufan phoduce taquicahdia, ua-

zoditatací6n petiléh.i.da y aumento de voEumen ziztótieu. 

e 5 
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9.- E3timula Ca mldula (5..sea, aiendo impneácindible pana una 

buena etiticopoye.siz y tal vez pana una no/wat pnoduccidn 

de ptaqueta.6. 

En cuanto al mccani3mó de accan de Ca hokmona no 

exi3te un ¡laico electo a nívet celulan que explique toda3 laz• 

accionez de .Cae honmonaz :tinoidea6. 

Pue3to que pa tete actuan a nivel det nacteo, 

cond/tia3 y netículo endoped6mico, el aumento de 02. y de meta-

bolísmo ba6a1 zle pnoducínd pon intenvención en el tnan6ponte 

de electnone.6 en 104 3i3temao enzimdtíco,s ne3pikatonio4 aZoja 

do3 en Cae mitocondniaá. La hoAmona tinoidea attena et 4dcleo 

y Ca e3tnuctuna li6ica de Las mitocondnia3 y neduCe la e/i-- 

ciencia de ta (J o,s6on.íZacan oxidatíva, peno esos e/ecto6 6on 

debao6 at exceáo de hokmona. 

B10S1NTESIS DE LA HORMONA THOIDEA: 

La TSH activa como e3 'sabido, Ca bomba de ypdako, -

una vez en el íntekíok det tinoide3 et yodu/to 6e oxida y 3e — 

íncmpoka a Coa neciduo3 tixocilico6 oAgánico's que lonman pan. 

te de Ca tinogtubitina con Co cuat ya no pueden set expubsa--

do6 de /a gldnduea pon Eoz, inhibidone6 de Ea bomba de yoduro. 

La oxíciac.lión de Yodato a. ea etamada (orara yodan.te - 

activa que podkía set et ión hípoyodvto (10-, o et 	yodío- 

no (1 t) ocuote pon obn.a de una yodopenoxída3a. A 6u vez, ee - 

penóxído dee hidnogeno (1(
2  O 2 

 ) que C4 et 3u6tnato de. Ca yodo-- 

penoxid‘16a, pnocede de Cae enzima6 

La Yodación Oculifte, Oil foh 4Cht03 tí4OCU_LCOh ultidoh 
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a la tlhoglobutina y no antez, ez decih, que no ze 6ohman phi 

meho .Caz yodotihozina4a4 MIT y DIT, 4ino que ze yodan los he4 

taz tihocílico4 de /a phopia molécula tihoglobuZínica,s. 

A continuacidn tiene lugah la lo/nación de Ca yodo-

t'opina, en v.Ln.tud de/ teamado acoplamiento de Caz yodotiho,si 

nao MIT y DIT. 

Seguidamente una molécula de Monoyodotikoziva ze --

acopla con otta de Diyodotihozinaza paha lohmat ta Thiyodotí-

hozina (T3) biológicamente muy activa y el acoplamiento de --

do4 mo/éculcus de diyodotihrmina ohigina tetkayodot41.ho4ína (T4) 

o Tixoxína eAta queda en el coloide lolicutah„.  en/azada a una 

g/obu/ina de gtan peso moleculah (650,000) denomínada títoglo 

Indina que ez una glucophoteína que zintetizan Caz célulaz 6o 

ticutanez. Cada molécula contlene 115 hezíduoz de tiho.6ina y 

eorusizte en euatho 4ubunidade4. 

E4te 6en6meno del acoptamiento OCUkhe en eC seno de. 

la molécula titoglobutína y detexmi.na altenacíonez impontan—

tez de. /a eztnuctuna secundahia de ésta. Exí4te un ,siztema --

acopladox que podkía quedan. tepnezentado pon la mama pekoxi-

da4a timidez que intehvlene en Ca yodaciAt ongdnica. 

Loz tiuhacitoz (lahmaco antitínoídeo)s) en pequeñas 

cantldadez son incapaces de inhibih fa zíntesiz de La MIT y -

de £a VIT lnhillendo zín emban.go et pnocezo de atoptamlento. 

Bajo et eztímuto de ta TSH, taz cétutas det epíte—

lío loticutah captan en vi/dad de Un phoceso de pinocitozlz 

gotitaz de cotoide y tka4 ea Aotaha pnoteotítica del enlace - 
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tikoxina-tikogt.obutina, la hoitnioua tikoidez 6 ti/toxina ez vet 

tida a la zangke venoza. 

El Tinoíde's contiene de 5000 a 7000 mg...s. de yodo de 

.Coz cualez puede zek inonganíco hazta el 10%, el yodo ongani-

eo ze haya kepaktido de - ta 'siguiente maneta: 

MIT - 17 a 28%, DIT - 24 a 42%, T3 - 5 a 8%, T4-35%. 

Diakiamente ze zecketan unoz 80 mickognamo,s de tino 

'dna T4 que cikeuta en concentkacionez de 6 a 8 mg4/100 mml.-

6uektemente unidaz a divekzaz pnoteínaz (Yodo pnotlico). Laz 

pkoteínaz que vehículan la tikoxina zon pkincipatmente tkez,-

una globutina que zuele dezignakze con taz zigtaz T8G (Gtobu-

tina tkanzp. de Tikoxina) y una pkealbumina deignada con .Caz 

zigtaz TEPA (Pkeatbumina tkanzp. de Tikoxina) y una albítmina 

que dezakkollan, kezpectivamente, et 60%, 30% y 10% de Ca 6un 

cián tkanzpontadoka. 

METABOLISMO DEL YODO: 

El yodo entka en el okganizmo con el agua y .Coz atí 

mentoz, ziendo ahonlído en et inteztino, Cikeutando pon Ca - 

)sangne en cantidadez muy e..ócaáa4 (La yodemía 6 la concentka--

ción de yodo inokganieo ez de 0.3 mg/100 ml). 

En el tikoideZ, el yodo ptazmdtico que cikcula en 

(o/una de yoduno ínohrjáníeo ze concentka de un modo activo VI.a. 

c.i.az a Ca ex,i.4teneia de un mecanimno de captación o de bomba 

de yoduno, Meiteed 	togka en 3U ,,,eno una eoncentka-- 

eíón una' q0 velwa myun que fa pla3mdtica, 
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Sí exi4te catencia de yodo, e/ cociente T/B aumen-

ta ha4ta ou&io4 centímetio4 y vícevek4a cuando el yodo zénico 

¿e e/eva pon admini¿thacián dee mi4mo, el cociente T/B dizmi-

nuye. 



.55 

BI 13 L 1 ()GRAFI A 

1.- 	LOCKHART R.D., HAMILTON G.S. 

ANATOM1A HUMANA 

PRIMERA ED1CION 

EDITORIAL INTERAMERICANA 

MEXICO 

2,- 	C. LESSON ROLAN, THOMAS S. LESSON 

HISTOLOGIA 

PRIMERA EDICION 

EDITORIAL INTERAMERICANA 

MEXICO 

3.- ARTHUR G. GAYTON 

TRATADO DE FISTOLOGIA 

QUINTA EDICION 

EDITORIAL INTERAMERICANA 

MEX1CO 

4.- ROBINS L. STANLEY 

PATOLOGIA ESTRUCTURAL Y FUNCIONAL 

PRIMERA EDICION 

EDITORIAL INTERAMERICANA 

MEX1C0 



PARATIROIDES 

ANATOMIA TOPOGRÁFICA: 

Las glandu/a4 paxatUoide4 san cuatto o n 	6mma-- 

cione4 lisas bhiClante4 de con4íátencía suave o etdzflea, de 

colon cobtízo o pando amahltlenfo, tienen un didmétno máximo 

de 6 mm. y eztdn zítuadaz pon dethdz de la gldnduea tixoidez. 

Su peso en conjunto e3 de 120 a 140 mgz. 

La ubicaeíón deC pah zupetiot, puede eztah pon de--

tAaz de la pohcan centha/ de los poloz zupen¿onez de la aldn 

dula tíkoíde4,a nívee dee eahtítago chicoídez. 

Las in6eníme4 quedan pon dethdz de los pcdo's ínle-

itiohexs de Ca gldnduta tínoídea. 

La íhXígací6n zanguinea La heeíbe poh un abundante 

A-Lego de la Ahtehía Tihoídea ínlehíox y de su anaztomosíz con 

la titoídea zupetiot. 

Sub vasos lín6441co4 acompañan a tos de Ca Tíilu.idee 

y al Tímo, 

Hístoedgicamente phezeuta un ,s6e0 típo de cétutas - 

pahenquímato4a4 que 4e denomínan céCuta4 phíncípa/e4, en don-

de 4u nacleo 4e haya muy cenca uno deL °tu. 

$e chee que ta e/tuta phíneipal es pheeuhzoha de --

dos típcm de .eetutaz que. son 2az claras y las oxi6iCaz. 

Las cétulas phincipalez tíenen un dídmetto de. 6 a $ 

mipAa4 con un ndeteo de 4 a 5 míehaz, su eítopCa4ma e4 110,10 

gito y níCo en gLuedgeno y 

eétuCas elahaz 6 thaztdeídas míden de 10 a 15 - 
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michas de didmetho y tienen mneceo pequeño, la ezthuctuha li-

na de eztaz célu/az ze cahactehiza poh pozeeh vacuo/az citó--

plazmaticaz, Cimitadaz pon. una ghall membhana de matehial lila 

mento.so. 

Las e/lutaz oxilitaá miden. de 8 a 12 michas de did-

metho y phezentaw un citoptazma ghanulat muy eo4ino6ilo bien-

do hiC0 en enzimas oxidativaz hetacionadaz con Ca phoducción 

de enehgía y coá la 6oz6ohilación oxídatíva. 

Las células pahenquimatozaz de Ca Pahatihoidez ez--

tán casi ziemphe dizpueztaz en condones 6 en capaz, peho pue-

den phezentah Folículos, en su ezthuctuha ó.ina phezentan mem-

bnanaz ce/ala/Lea enthelazadaz y dezmosomaz, los 6o/íCuloz se 

phezentan a medida que avanza la edad, 

FUNCIONES DE LA PARATIROIDES. 

La pahatoltohmona. es una hohmona photetea que conziis 

te en una cadena de 84 aminoácidos, cuyo peso mo/eculah ea de 

9,000. 

La hohmona pahatihoidea desempeña un papel muy im—

portante en el equilibhio dee eaecio, manteniendo o eeevando 

su eí6ha en el plasma y en el liquído exthacetulak, phomueve_ 

Ca al6otei6n del ealeío en et apahato digeátívo y aumenta la 

hezohción henal tubulah del mismo. 

Su acción ma4 ¿mpohta.nte eá Ca de aeetekan la veto-

cídad de hezohción dee buezo. 
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MECANISMO DE ACCION; 

La ptincípal lanciÓn de ta hotmona ez /a del ttanz-

ponte del calcio y del 16z/oto a Puto/6 de taz membtanaz cela 

latez. 

Tanto en el bueno como en el ki11611 y en el inteztí-

no, la pahatoho&mona 6avotece et ttanzpotte de/ eateío dende_  
/az c/lulaz al líquido intetzíticial, pon. Co que ze tetíene 

calcio en el líquido exttacelu/at y ze l/eva hacia /a zangte_ 

a ttav/4 de la V.LL. D. 

La puzencia de la vitamina D patece zet necezatia 

pata la actividad de ez•ta ho4mona .6obne e/ !mezo y el intezti 

no, que ze denomina acción hipetcalcemíante 6 acción neuttati 

zadaha de/ calcio. 

La zectezión de la ho/unona en /az gldndulaz ez in--

vetzamente pxopokeíonal a la eiPta de caLeio ionizado en el - 

plazma. 
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CORTEZA SUPRARRENAL 

Lan nupkakkenalen aunque cokkenpanden a &ganan pe-

guama e incongkuentemente encondidan como apendice de Con 

Ponen, non encencíaten pana Ca hemontania y pana- Ca adapta—

ción de Con en-tactos de ataama. Tanto Ca cokteza de Can napna-

kkenaten como la mIduta ne hagan en íntima ketacian. 

ANATOMIA TOPOGRÁFICA: 

El peno gtandutaA ~mía negan Ca edad, en eC adutto 

deben penak en conjunto entke 7 y S gAmn., en Ca mujek entke_ 

8 y 9 gkmn. la cokteza napkakkenat en de colon amakitto 6 pan 

do amakítlenta. 

La Cokteza Supnakkenat pkenenta tkea zonas que ,5011: 

1,- Zona Glomekutak 6 extekna.- Esta poco (ornada y 

conninte en acumulan de pequeiian chota: con nacteon obncakon 

y encano cítoplanma nituadan pakaletamente a ta capnula /íbko 

aa de la glandota. 

2,- Zona. Fancícutada.- Fokma det 80 at 100% de Ca n  

gldndulan nupkakkenaten, Can cdtutan que Ca 6ohman entán ocu-

padan pok lípidon fa mayo: panie de ton cuaCan non eoee3tenot, 

ut/he3 de coeentenot y lípido's innatuitado6, Lan cóCuEan de -

Ca zona lancleolada 6e teis denomina Cétulan clame que tekmi-

nan en Ca denominada Zona ReLicuta4. 

3. 	Zuna Retíeutah,- En angu,6ta y .1,e eueuentka uni-

da a Ca méduta nupkaknenat, nun cUutan eatan dínpuentaa en - 

a£,VC0CO23 pequeñon muy nepanadon pon conductos de pahed delga-

da y Ueno,s de. -sangne, nun e/eaea2, tienen encano V4auh y 0, 
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toplazma eozino/ito, dilienen con taz Wat/az de la zona 6a4-

cículada, pm cuanto zon hiCa4 en 046ataza alcalina y dcída, 

leído4 hibonucleicoz y dezhidnogenaza de/ cielo de Kteb4, en 

4u eitopla¿ma hay abundantez mitocondAia4 denominándo4e a ez-

taz célulaz de la zona neticutan, célulaz compactaz. 

La4 cé/utaz compaetaz de la zona heticulah ez Ca cé 

luta 6uncionatmente actívaz de .Caz zuphankenatez y zuminiZtha 

Caz necezidadez dianiaz cohhientez de eztehoidez. 

La zona ilazcículada con zuz célulaz clahaz COAAC4--

ponden a. /a zona de a/macenamiento de típidoz phecuhzohez diz 

poníbte4 al zeA eztímulada la glándula pana zintetizak- una ma 

yot cantidad de eztehoidez. Azí puez en £04 eztadoz de alahma 

duhadenoa 6 ch6nico4 dezpulz de eztímutoz con ACTH (Cmtico--

thopina exogena) .Caz cétutaz ctanaz de ea zona ilazeicutada -

4e conviehten en célutaz compaetaz, con/ohme taz cé/utaz cta-

Aaz ze toman ac•t.iva4 y lo4 típídoz que almacenan ze convíeh-

ten en hohmonaz e4teAoide4 al poco tiempo eztaz célutaz thanz 

dohmadaz ze toman Aícaz en iloz/atazaz, dezhidnogenazaz y /leí 

do4 kOonueCeíco)s, atkibuto4 de aetívidade4 eelulahez. De us-

te modo la zona ilazcieutada entha en actividad completa como 

hezpuezta a u&gencia4 poco conhientez zobne Ca cohteza palta - 

mayo& cantidad de eátehoided de modo que Ca zona neticutah y 

la zona 6a,scietdada deben con4idehme vahiantez de la mizma. 

Vzta m.bsma tkaiDslonmaciOn de elfwea eta/a4 a célu-

taz compaetaz ze obzehvan en l04 e4tado.6 hípequncivnalez, hí 

putped,5tíco¿s o neopl44tico4, 
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810SINTES1S DE ESTER1ODES. 

Loz eatehoidea auphakkenatea tienen como eathuctuna 

bd4íea un núcleo ciclopentanopethickolenantneno, conaiatente 

en tkea ani/loa hexanoa, 4eí4 eahbono4 y un anillo pentano de 

eineo canbono4, poaeen genehatmente un eaqueleto bdaico de 17 

dtomo4 de eahbono maheado4 en un orden de inído y a eate dono 

mínadoh común 4e añade uno, do4 6 cuatAo dtomoa de carbono. 

Adst todas laa hohmona4 eatekoidea poaeen Maicamen7  

te eathuctUica cihcutan con dilehenciaa quimicaa comparativa-,  

mente menohez que 4ín embargo ohigínan eapecí6ieidade4 nota--

ti/A.)5 de la nctívídad biológica. 

E/ co/eatekot dehivado de la dieta y roveniente _de 

atntezia end6dena a thavla del acetato ea et ríncipat com-•—

pueato inícia/ de /a eatekoidogeneaia. 

Laa thea phincipatea vía4 de bíoainteaía aupAoute--

nat conduce a la phoduceUn de glueocohtícoíde4 (Cohti4o1 y - 

Cohíco4tehona), minehal cohtícoide (aldo4tehona) y and46genoa 

aupkahhenalea (Dehídhoepíandhoztehona, Hidhoxíandho4tenediona 

y Teatoate/Lona). 
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11.- C-17, HiditoxiCaza 
11.- C-21. HidloxiXasa 
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De taz accione2) metabótícaa de 104 eatehoidea, ea - 

impontante el mecaniamo de t/tampoAte dende zu zítio de mi--

gen haata au tugah de accián, muchaa hohmonaa, como pon ejem- 

tn la teatoatehona y et cohtizol cíheutax en eantídadea - 

conidexable3 unido4 a photeinaa del plama, no aaí la aldo47 

tehona que no tiene a6inidad pot La photeinaa del auexo. El - 

co4tizot una vez líbthado a la ciheutación genenál ae le en--

euentha en el ptaama en thea tlohma,s; cottízo.e. Cake, Coktízot 

tigado a photeínaa y metabotitoa de contiaot. 

GLUCOCORTICOIDES: 

Loa pnincipalea glucoconticoidet, zecicetado5 pon la_ 

glánduta atiphahhenal nohmaZ aon de cohtiaol (hídhocohtiaona) 

y ta cohtícoatehona, la aecteción diahia de cohtizot vahía en 

the 15 y 30 mga. y Ca de coktico,stekona enthe 2 y 4 mga. 

El tIhmino glacoco4ticoide ae aplica a loa utekoi-

de4 utptothenalez que tienen acción phedoffitnante 4obne et me-

tabolianw intehmedio Cae accionen de Coa glucocotticoidu com 

phenden /a negulación del metaboliamo de photeínaa, cahbohi--

dkatoá lípido4 y Icido3 nuctlico. La3 accione's non ph.incipal 

mente de electoa catabálicoa, con aumento en Ca degkadación - 

de photeínaa y en la excheaión de nith6geno. 

Aumentan et contenido de glucógeno hepdtíco incke--

mentando laa aínteaía hepática de glucoaa. 

Aumentan díneetamente et nivel de enzimaa hepáticaa 

eapectlica como et thípt66ano y pihkotaJsa, aumentan La tibe- 
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haean de deidoz snazoz Lakez det tejido adipozo dunante e/ 

ayuno o la eztimulacián adnenéngica. El eontizol tíene gnan 

(cuan zobhe el agua coxponal tanto en 4u diztnibución como 

en zu exenezi6n, aleeta /a excnezión nena) del agua, aumentan 

do la velocidad de 6itthaci6n gZomehtaak y actuando dikeeta--

mente zobhe el tábula henal. 

Lob glueoconticoídez aumentan la keab,sokcíón de 4o-

dio en Coz tdbuloz nenalez, cauzando un aumento en la excite--

dsión uhinanía de potaZio, eC contí4ot tambíén ez neeezanto pa 

na que haya heaetividad vazeutah nohmal azegunando la hezpuez 

ta del ma.4culo Zi4o vazculah a loe 6actokez vazoconzthíctohez 

eiheulantez, pozeen ímpontantez e/ectoz antiingamatohio4. 

La integnidad de la penzonalidad aumenta pon la ae-

áíón del cantizal y loó thanztohnoh emocionalez zon comanez -

.tanto pon exeezo como poh délícit de contizol, 6inalmente el 

contízol eh el pnineipal detexminante de la libenación de - - 

ACTH pon la Hípótlizíz, pon 4u e6eeto dihecto zobne e/ centho' 

hípotallímieo libekadm de coAtícotkopína. 
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MINERAL CORTICOIDE: 

La aeeneaíón dia4ia de aldoztenona pon .Coa índivi--

duo4 con íngeatión-nohmal de aal vanla enthe 50 y 250 viga ., 

/a coneenthaean plaamdtica. enthe 5 y 15 mg.s. pon 100 me,, Ea 

aldo.ste/Lona .4e, une débilmente con photeína4 pon lo que áu díz 

thibueión en el onganí4mo eá mayo) que e/ cohtizol, md.6 de/ - 

75% de aldoatenona ciheutante eá inactivada da/tante un 46/o - 

paao pon el hígado. 

En eátudioá hecienteá áe ha demo)stnado que bou anea 

104 mínexate4 cOtticoídu pnoducído4 pm la cohteza zuphahhe-

nal, 11 Deaoxicoticoezte&ona, Contícoeatenona y Aldoatehona,-

loa e6ecto6 de éátoá áobte eC metaboltámo del 4odío ion índíá 

tínguate4 peno la potencia de la aldoistehona eá mucho mayo)_ 

que la de ot4o4 componente4. 

La Aldo4tenona phe4enta doa ímpohtantea Oneionea - 

6ízio/ágica4. 

1,- E4 el phinctpalhegulcubh del volumen de/ líquído 

exthacclutah. 

2,- Cumple Iluncíone4 muy ímpohtanteá en el metabo--

li4mo del Potaáío, 

La Aldoátehona actda pAíncipa/mente a nivel det tu-

bo conto4neado datal henal, en donde aceteha ce inte4caMbLo 

de i6neá de ,sodío pon. Une's de híd44eno 6 de poia4ío áccheta 

do, como loa ¿Gnea de 	dio 40I1 Cob imineípate's detehmínanteá 

det volumen del ltquido exthaeetula4, puede 04-ime  que. ta AL 

4o4teusna, 	kegalcul el Pcantpotte 4enal del 	ea el -- 
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phíncipat hegutadoh de dicho volumen. 

Lh Aldo6tehona actúa tamban díhectamente en el. epí 

telio de las conductas 4atívalu y zobne k.as cautas mucosas 

dee conducto gaathointutinal causando heatmohcan dihecta de 

sodio e íntehcambto con an potasio. 

Ex.Uten the4 mecanismos de conthot de ta libenación 

de Aldastehona, el phimeho denominado Sistema Renina-Angioten 

zina que u e/ phíncipat .sistema de conthol det votumen dee - 

líquido exthacetulah al thavd3 de /a hegulací5n de ,seche'sí6n 

de La Aldastehona. 

Et segundo cohtesponde a las ane4 potasio que pue-

den hegutah ta 4eche4tón de Aldostehona índependientemente --

det .statema Renína-Angioten.sina, et pota3io phuenta un elec-

to diheeto sobte La phoducción adhenocohtical de aldostehona 

phobabtemente a thavé)s de un e/ecto sobhe tcu membhanas 

Et tehceh ,st3temh de Aegutacíón de phoducción de AZ 

dostehona u la ACTH que deáempería lunc4.one4 pehmí,sivas en ta 

tíbehacan de Aldostehona este mecanismo de conthol adquíehe 

ímpohtancia en estados patológicos de Sthe,s3 agudos, hemohha-

gias, quemaduha4, etc. 

En ee 4undo ,sistema de hegutación tenemos que a 

un aumento de acida (Na) 6 ante una disminución del potasio 

(K), se phesenta una ,sechu.ión de Aedo.stehono, 
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ANDROGENOS SUPRARRENALES; 

El pnincípat andnkeno zecnetado pon taz gidndittaz 

zuphannenatez ez e/ dehidhoepiandhoatehona, ze zecnetan dia—

tiamente entne 15 a 30 mgz., de ezte cpmpuezto y cantídadez - 

outz pequeñaz de teztoztexona y compueztoz íntenmedíoz. 

La Te4to4tekona muutka una actívídad andt6gena cin 

co vacad mayot en companación con lob othob. 

La libenación de. Andk6geno4 4upkakkenale4 e4 e“.i.--

mueada pon. ta ACTH y no pan lao gonadothopinaa. 

Loo Andnógenaz zupnannenalez zon auphimídoa pon la 

admíní4tXaci6n de glucocohtícoíde4 ex6geno4. 

Loa pkincípale4 e6ecto4 de eAta4 hokmono andx6ge--

naa don 4obke el Inetabolí4mo de la4 pkoteína3 y 3obke to.s ca-

hactexe.6 zexualez zecundatiez. 

Loa andn6genoz aumentan la zínteziz de photeínaa --

con baze en amínodcido4 y e4ta acción analótíca conduce a un 

iHekemeilto de la mafia y ta Oenza muzeutan, et cxecímLento ez 

acelekado pon /o4 andkGgeno4 ante4 del ciekke epi6í4íokío el_ 

cual ez pnecipitado poh et excezo de Andhégenoa. 

Loa cahactenez zexualez aecundahioa aon a6ectado4 

poh inhibicOn de loa canactenez lemeninoz y actuacan de loz 

mazeutinoz, be manMieztan clínícamente como hinzutízmo y ví-

nítizacíón en e/ va46n y en la mujek con amenokkea, atkolía - 

de loo zenoz y del dteho, cnecímiento det etítohia, elinOVICeí 

Míento de la voz, acn1, aumento de la mafia mu4eufak, aumento 

dee impuilso hetenozexuat y hethoceao de la línea de impfanta- 
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ei6n deZ peZo. 

L'A eataetetí4tíco tambiln en el vm611, et aumento 

del vello .eokponal y .6exual y el eitecímiento de Co3 6tgalto's 

zexualeil. 



EST1MULOS NERVIOSOS 	 .10 

2 

I-IPOTALAMO 

1 

ConcentAaeión Pla,smd• 
tica de Co/dizoe. 

GLANVULA SUPRARRENAL 

"EJE HIPOTALAM1C0 - HIP0F1SIARIO - SUPRARRENAL" 

1.- Contkot dominante de tetkoatimentación svbne Hipotdtamo 

2,- Poibte netkoatímentación dee contkot ~itivo 3obke CCM-

tt04 Nekvi,o3o.s 

3.- Retkoatimentaeión aolne ta Hipóli4iá 

4,- Po.sibee ,v-t.koalímentación 	Ene ea gednduto limaAnenat 
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PANCREAS 

ANATOMIA TOPOGRÁFICA 

El Pdneitea4 ea una glándula digeátíva votuminoáa --

anexa at duodeno en et cual viekte áu áeckeái6n, el jugo pán-

ckeatico, 3e halla zituado en la ponción zsupexíoh dee abdomen, 

delante de la columna vektebkat, entne la la. y 2a. vextebka 

lumbat, pon detxdxs del eát6mago, entke et bazo y et aáa duode 

nat. 

Su tamaño vakía de 16 a 20 CM3. de longitud, áu al-

.tuna de 4 a 5 cmá. y áu gnooA de 2 a 3 cm., áu peáo e.3 de - 

70 gnmz. en e/ hombxe y de 70 gama. en la mujek. 

El Panckeaá pkeáenta una colokaci6n blanco gni3dcea 

peno dunante 3u .tn.abajo digutívo áe .torna de un eoloh md's o 

meno4 ho4ado. 

Pkezenta cuatko pakteá, Cabeza, una pakte media 6 - 

Cuekpo, otka pakte que áe encuentka entke ta cabeza y el cuera 

po denominado Cuello 6 Llamo y Ca Cota. 

A).- CABEZA.- Se haEla enclavada en una hendiduna 

que 3e loma en ta3 tne3 poheione.6 dee duodeno, ,o3u po3íción 

in6enoextenna 4e dinige hacia Ca /ínea medía, 6ohmando una 

eminencia aplanada en loma de e3pinal que necibe eC nombre -

de gánelo 6 Pkoce~ umcinatua dei'. Panckeaá, también kecibe 

et nombhe de Páncneaa de Winow o pequeño Pánckeaá. 

81,- ITSM0.- Ea ta p(Me que una la cabeza del cuera 

po, nade apkoximadamente 2 cmá, de attuka y tiene 1 cmá, de 

emm.4ok, Wa porción áe huna áituada entre et tkonco cela- 
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co pon ahniba y La antehia me,sent/hica. pon abajo que limitan_ 

4u4 do4 bordes. 

C).- CUERPO.- E¿td aituado un poco más a/u/Liba que -

La cabeza levantando pon La l a. u 2a, lumbane.,s, se continua 

hazta La cola. 

12).- COLA.- Puede sea aplanada, delgada 6 bien phe-

4entatze en 6o/una redondeada y noma, bu espesor no excede de 

2 cm.s.., 4e encuentha Pegadaa - a la calca atekna del bazo, cona-

títuye La pante más m6vie del Pámckea¿, La va,sculanización --

de/ Panctea4 pnoviene pnincipalmente de .tres ramas; 

1.- Ramas phocedentu de La Hepática, la principal e4 La Ah-

tenía Hepática media que llega al borde ¿upekíok del P4n 

ckea.s. 

2.- Rama¿ pkocedente¿ de La Me¿entlkíca Supekíok, que zumi--

ni,stha un .t/Lonco, la antenia pancneatica duodenal ¿z----

quiehda, que ¿e intkoduce pon detna¿ del cuello del Pan-

cteaz. 

3.- Rama") phocedente4 de La Espl/nica, que penetna en e/ 

cuekpo y la cota. del Pdnehea,s y ¿e ana¿tomo¿a con La Pan 

che4tica ín6enion, 

ESTRUCTURA IOCROSCOPICA 

Hi,stoldgicamente ce Páucneas 4e divide en: Cápsula, 

Tabíque¿ y Acino4. 

CÁPSULA. - E4 de teja° conectívo y zepaha el Tejído 

Ponekelitieo dc la¿ e4tnuctuha3 vecinas, es muy delgada ti ¿e - 

eneuentha ko(leada de Pekítoneo, 
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TABIQUE.- pante de ea caPhula y penetka en el Okga-

no pana dividí/do en lobutilloh, eh muy delgado, ptopohciona 

ciekto-4o4ten intekno pon medio de condenhación dl tejido co-

nectivo athededot de los tabiques. 

ACINOS. - Conátítuyen /a mayor pante de la hultancia 

de lo.S . lobulillas, he encuentkan dentko de éhtoh en lokma - 

ikkegulak con muy poco tejido keticu/ak que contiene capita--

kez entke elloa, 

FISIOLOGIA. 

El Pdnekeaz eh una gUndula de heckehan mixta endo 

ckina y exockina, hiendo Uta digehtiva, la mayokia de huh cé 

lutaz están dehtínadah a la 6unción exochina. 

Lah aecheaione4 exochinaa he reúnen en un ziztema - 

de conductas que ,Se vacían en la 2a. pohción del duodeno. 

La heckehan endockína det Páncreas eh producida --

pon los Ihtoteh de Langekhanz, éhtoh ¿son pequeñoz, acumuloh -

de células muy hícoa - en capita/tea que ae hallan diaemínado4 

pon toda la huztancía del Ghgano, rodeado de tejído ghanutax 

exochino y separados del tejido acLnoho pon tejido keticulak 

muy delgado, 

Oentko de los ialotea ae pueden aphecíah thea tipoa 

dilehentea de cétulah, las Alla que componen del 20 at 30% de 

Lo poblaciÓn de las Ihloteh, .son taz encakgadah de. phoducih - 

el Olucagón, 

Las c/tutaa Beta componen del 60 al 10% de la pobla 

ción, son ¿ah encakgadas de phoduc¿h Inhulína, 
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La4 célulaa U comprenden apkoximadamente del 2 a/ -

8% y ta phoducción de algdn compuezto de 4u pahte, no eatd --

actualmente delinida. 

INSULINA. 

La Inau/ina ea la hohmona aeeketada pon .Coa latotea 

de Langehhan4, tiene un pea() moleculah de 6,000 y ae eneuen--

tka dokmada pon do4 eadenaa de aminodeido4, la Alda y ta Beta, 

unidaa entke aí pok un puente de SS. 

Un miliahamo de Inautina patkón inteknacional 

tiene 24 unidade4 (1 Unidad - 0.04167 mg4.) 

La inautina ea una hohmona que 6avohece el depó4ito 

y la conaekvación de auatanciaa nutkitivaa,del ohganismo, co-

mo e/ almacenamiento del glucógeno y ta a.tnte4i4 de gkaaaa y 

pkoteínaz la dalta de inaulina poh lo conthahio oca4iond: Vea 

compoaíción del glucógeno, tipótiaia con movilización de Aci-

do/a gha404 y glicekol y aumento del metaboli4mo photlico. 

El papel 6i4iológico de La ínautina cató dado J,.1 -

la acción heguladofta zobhe et metaboli.6mo de loa hidhato4 de_ 

cahbono, manteníendo ta glucemia nohmat e impidiendó au a,seen 

regulando ta pAoduteión de geueo4 pot ee hígado, aeete--

hando el emsumo de azacaAe4 pon. el ohganí4mo y modehando ta_ 

dokmación de gluco4a n expenaaa de lua aminodcido4. 

A au vez et con4umo phelekente de gtueoa modeita la 

lipoli4i4, ta tibekacián de. 4cido4 gha4o4 y el aumento en La_ 

áohmación de euenpo's cet6níco4. 
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En Coz díabltíco4 cohhíge Ca mayos pan-te de ticaátm 

no4 ezpecilicoá y disminuye Ca cetogIne4i4 en Ca hipengtuce--

mia y en el ayuno. 

GLUCAGON 

Ca zegtegado pon taz c/tutaá At6a del Panchea4, po-

4ee un electo hipexglucemiante glucogenolítico, eleva Ca gCu-

cemia at ticav/á del de4dobtamíento del gtuc6geno en glucoáa -

pon activación de Ca 

Aunque eá antagoniáta de Ca hipogtucemia 

et gtucagón no inhibe áu acción pek.q&Lica, poi► el contxakio 

aumenta Ca utilización de ta gtucoáa in vivo. 

Su zecteáián aumenta duicante Caz hipoglucemiaá ináu 

línicaá o 6tokizidicaá o a Caz 72 Pus. de ayuno en et hombhe. 

A4í como aumenta la ináulina cuando áe eleva Ca gtu 

coma en. Ca 4anghe, tambíln aumenta el gtucagón cuando hay ne-

ceáidad de glucoáa. 
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HISTORIA CLINICA 

En pacientes que phezenten endochinopatíaz en la 

phactica genehal, las Cíhujano4 Denti,staz debemos .tener phe--

,sente que e,s impozible 'Lea/iza/t. 6 implantah un thatamiento 4i 

cohhezpondien- 

Estos das phocedimientas aunque /itehalmente paheci 

dos, 'son totalmente dilehente)s, el Eztudio Clínico emkupon-

de a /a aplicación de un conjunto de phocedimiento phopedéu-

ticas que ,se electdan paha obteneh in6ohmación (datos) acetca 

del ()Atado de 4alud de un índivíduo 6 un ghupo de individuas, 

el phoce4amiento de uta in/ohmación (Andli4i4-Síntsi,$) y Ca 

elabokacan de Cas conc/u,sione4 (Diagnóstico), 

El utudio clínico ,se e6ectda al thav14 de /a apli- 

cación de tcos métodos elíníco,1 

)son: 

de la phopededtica mIdíca que 

EL Intehhogatohio 

La Exp/ohación 6,1.ica (incluye ta Inpección, La 

Palpación, la Awscultacan, Ca puniÓn explohado-

ha y la pehcu,si6n). 

La In4pección Geneha/ 

- La utilización de auxiliahes del diagnóstico (Ra-

díogha“a,s, exómene,s de eabon.atonio, mode .os de - 

estudio, andeisi4 de Co modeZo de e«adiu, loty 

gnalía,s y et uso de ex/mene4 complementanios). 

Paha poden e/ectuah et estudio ettn,1:co y dependien- 

no ,se cuenta con un estudio e hi,stohia c/ínica 
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do del .tipo de exámenes que se hequiehan, e4 necesahio cantan. 

con Co4 di6exente4 tipos de necun4o4, que son basicamente los 

4íguiente4. 

a).- La habilidad y los conocimientos necesanio4 de 

/a pensarla que e6ectda et estudio. 

b).- E/ inatnumentaE, matenial e in4tatacione4 nece 

bahia.4. 

e).- Las 1O/Lma4 de negiztno de ta in6onmación. 

La iii4tonia Clínica pon el conthahio, e4 la.6ohma 

donde son negiztnadoz Los datos que obtenemos en el estudio 

clínico, cuí como /o4 4e4ultado4 que se obtienen. con bu medi 

das tehapéutica4 que se aplican (evolución deL ca,so), puede - 

zen ubicada entonces como una 6ohma de negiztno. 

EL phopósito de la Iliztotia Ctínica es .tened una 

&ente rufa lidedigna de in6ohmaci6n que /a ptopia mente huma-

na y a /a euat pueden .tener acceso dive/L4a4 petzonaA en et --

tnan4eux4o det tiempo. 

Idealmente una buena 6o/tma de Histokia e-Unica - debe 

4e/L e/a/La, completa y debehd tenek una ohdenación lógica de -

datos, Lo mas 4emejante po4ibte a la /secuencia con que 4e - 

electaa et Estudio Clínico. 

Pon. lo antenioh ¡rodemos COHCCUíA que Ca impontancia 

deL Estudio clínico y La l'Uta/tía Utnica heside en que me—

diante 4114 componentes podemos diagnostican, phono-sticah y --

dan thatamiento a una enlehmedad en genenat, Localizando aCgu 

na4 que se eneuenthan lucha de nue4tho campo y poden. flealiza/t 
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un tnatamiento en equipo con el upecia/ista connezpondiente. 

METOPOS CLINTCOS DE LA PROPEDEUTICA MEDICA 

Intetkogatokio.- Se denomina cuí at pnocedimiento 

de explonacián cUnica poi. medio det tenguate, e3 una 3enie 

ordenada de pnegunta3 que nos áinven pana okientakm sobre 

Ca tocatización, phincipio, evotución estado actual y zona en 

que 3e de3ahnolta un proceso patotógico. 

El intennogatonio 3e divide en dixecto e indinecto, 

e/ ptimeho e3 et que 3e heaeíza aC enlenmo mi,smo, el segundo_ 

cuando pon cualquien causa, 3e nealiza pon medio de cut intet-

tocuton. 

En el intekAogatokio debe utitizaue un Lenguaje --

3encitlo, exento de ténmino3 cientgicoz, cada pnegunta debe-

/La hepontah alguna utilidad, 3e debehdn hacen ptegunta3 en 

sentido a6inmativo, Zas pheguntaz no debekdn 3ugenin ta3 tes-

puestas, et intentogatonio deberá ,sek ordenado, metádico y --

completo, deberá inctuin el padecimiento actuat, ,sintomatolo-

gía genenat, tenap/utica empleada, antecedentes pen3onale3 

antecedentes hekeditanio,s. 

Palpación.- E3 un método de exptonacan clínico que 

nos pkopokciona datos o in(lonmación pon medio del tacto. 

Puede 3en 3impte o in3tnumeatat, eC pkimeho puede - 

3eh biManuat, monomanuat o digital; el segundo 3e hace con et 

auxilio de onda o e3titete3 y 3u u3o está más indicado en - 

cikugía. 
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Petcuzión,- Se le da este nombne al ptocedimiento - 

explonatwdo clínico que consiste en .golpean met6dicamente /a 

tegión exploha4a con objeto de pkoducin 6en6menoz, acd4tico4,7  

localizan puntos dotoko‹so.ó, e inveztigat movimientos.  tegejaz 

tendinoZoz; puede zet dixecta. o inditecta, la - ptimeta es aque 

1./a - en /a que se golpea /a hegión s-in que halla intexpozíción-

entice /a /Legión peteutida y el elemento pekcaton, la segunda_ 

es aquella en la que Ze coloca un cuetpo entne /4 zupexilicie 

petcutida y el elemento petcutot. 

La peteuzi6n indihecta también puede bejl, „simple o - 

inzttumental,•azi como zupetlicial 6 pto6unda. 

Auscultación.- E95 el método de. exptotacan clínica_ 

qtie nnas pxopotciona in tlotmaci6n poh medio del usa de/ oao, -

puede zet inmediata, mediata 6 a diztancia. 

La inmediata C4 aque//a en /a cual - 3C ap¿iCA dihee-

tamerute /a. oveja 4obhe ta tegan pon auscultan. 

La mediata es aquetta en la cual hay intetpozición 

de apana.ios enthe /a oheja y la 'Legión explotada. 

La auscultación a distancia se usa cuando phoeede--

MO4 al estudio, pon ejemplo, de ta toz y en algunos tuidoz --

que 'son heeibido¿ a diztanca, 

PunziOn explotado/1.a.- La pun'síón exp£onadota con4í4 

te en ínthoducci6n a ttavéz de ¿o4 tejídol de un t4ocak 6ino, 

seguido de azpitación pot medio de una jetinga, con el objeto 

de. isabeh ,st en Ca negión de que se. Pude existe una eoteccan 

Itquida. 
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Inspeccián Genehat.- EC pxop6ito de electuat la --

inspecciGn geneta/ sist¿mica de ta cata y de la cavidad mal 

cuí como /a de Co,. .tej.idos adyacentes constituye uno de los - 

tequisitos indispensables paut podek electuat un diagnúztico_ 

.in•tegtal apAopiado y de esta loAma pode't intitui/L un plan de 

ttatamiento acorde a Los padecimientos del individuo. 

La evaluacan de todas Zas esthuctuhas puede dahnos 

la pauta pata instituit 6 no una tetapíutica especí6ica pues 

de esta inspeccan obtendhemos datos valiosos en cuanto a sig 

nos que ptesente nuestho paciente y que pueden tenet una es--

thecha hetación con padecimientos bucales o sist/micos. 

El conocimiento de estas manilestaciones así como - 

/a evaluaciGn de las mismas puede y debe set una guía paha --

thatamientos dentales en lo 6utuho. 

Los Hallazgos pok hí solos tienen poco valon al me-

nos que los CiAujano,5 Dent¿sta,!> seamos capaces de seteccionat 

tos y cohhetacionat aquellos que nos conduzcan al conocimien-

to de la natutateza clínica del 6en6meno (eigekmedad) )sí algu 

1104 de estos datos encontkado's no coincide con el diagnMico 

especí6ico, ef odont6logo debet4 set capaz de decidit )1t es-- 

.tos signos no est4n tetacionados a nivet de salud o 3,1 son de 

tal impohtancia que constituyen Ca base paha un diugn6.6tico - 

dilehente, 

Ve todas C04 pahtes del cuehpo ta cavidad ()hal eh -

una de las wis acceibteA y Idciles de examinat y a menudo ,- 

pehmíte obteneh 	impohtante, do, ah( que ta inmmc- 
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eián no debe 3en 4upeh6Lcial, .atino que convíene ellectuah una 

in3pección completa, en /a Cual eC método pueda aplicah3e en 

lohma contínua y than36ohmaue en un phocedimiento de hutína, 

de phe6ehencía debe phocedem en el aiguíente ohden. 

In3peccián Genehat phopíamente dicha, /a con3titu--

cíGn genehat,' e3tado de zalud apahente, utatuha en helacíón 

con la edad apahen•te, la 3imethía y exphe3ión (acial, 6a3cie.3 

e3pecíale3 y lo3 3igno4 vitate3 (Tempehatuka, Pu/3o, Thecuen-

cía hupíhatotía, y phe3íón ahtehía/). 

Examen Exthabucat.- 

Cabeza: Exo3to3íz y delohmidadu, loma y tamaño 

Catea: Exphezi6n,-3ímethta y movimiento3 

A.T.M.: Pcmición, pnuencia de doloh, huido,s y de3-

víacíone3. 

Cuele° : Tamaño en helaeíón con ta cana, de ohmida-

du, volumen pul3acione3 anohmale3, etc. 

Labio3: Coloh, 6ízuha3, le3íone3 

Examen Intnabucal.-

Muco3a Bucat: La vi3an genenal dee coloh y La tex-

tuha 3upeqícíat de ea muco3a bucal indíeaha 3í hay 

pígmentacione3 patológiea, ehitema dí643o cohke- 

pondiente a una inleecíón aguda atno/¿a ti3a Y bhi-

llante con lí3uha3 en la e3tomatíti3 menopelu6ica o 

sena, zona ghiJ3ticea.6 y deiseamaean auli.ada con 

gíngívítí3 de3camativa chóníca, phe3cencía de 
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plazia, liquen peana y agkandamiento ingamatohio 

dee conducto de Stenon. 

Píáo de /a Boca. - En eC piso de la boca 4on 6uente4 

6keeuentea de doloh, ta hdnula, /aa a6taz y Cae neo 

pla4ía.s, pon lo que deben ¿en. ídenti6ieada3.. 

Lengua.- La lengua ‹se examinakd .pana detectan. cete-

nacione¿ en el colon., tamaño- y natuxaleza de Cae pa 

pila4 leucopla.sia, liquen, ekitemaá multilSokmeá, - 

pét¡ígo, anemia pennícioáa, zindtome de Plummek Vin- 

moníliaáiá, ekitema m.ignane• (lengua geogkdlica) 

lengua liáunada congénita y glozitiá. 

Paladar. duro y blando.- Debeka obáekvatáe Ea exiá--

tencia de leueop/a4ia, paladak de sumadora con okí6í 

cio's de4tacadoz en bu glándulas mueozaz, neopla---

Aía.6 y exo.lto4í4. 

Onolakínge.- En este 	ze 6okman las Oeudomem- 

bkana.11 de las angína4 de vícent y de la di6texía, 

kevizakd tambíén el e4tddo de .Las amigda/a4. 

Diente4.- Se examinaká el ndmeho, lokma, áepakación 

condicionez higiénicaá, pkeáencia de eahiez, phdie-

4,bs dentaC, movitídad, h.Lpeneens•Lb.ilidad, etc. 

Un diagnóátito puede sera de dilekenteá típoá. 

al,- Etiolágico,- Cuando )3e. ,seilata la causa de La - 

en(ekmedad 

b).- Patogénico.- Indica como in6luye In causa de -

la enáehmedad en et onganízlmo. 
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Andtomopatoldgico.- Fija la localizaci6n anat6 

mica deC phoceso patoUgico. 

d).- Fisiopatol6gico.- Indica laa attexacionea 6un-

cionatea que ha pkoducido la en(ehmedad 

e).- Sindhomdtico.- Agnupa los a.£n.t:omaa en .aíndko--

me4, cuando hay .Cagan pana ello. 

61.- Noso(?6gíco.- va el nombxe que en la patotogía_ 

ise ha a4ignado al cuadhm que eatudiamoa. 

9)•- Integho o Integhal.- Es una hecopilación de --

loa anteniotea, 6 aea una .suma de los diagn6a-

ticca pancíalea, aeffala además el tehheno en -

que evoluciona eC padecimiento y ea que más ,se 

utiliza en /a odontología. 

POh (IMMO ee 1740116StiC0 de una enlehmedad cohnea-.-

ponde a La pnedicción de Ca evotuci6n phobablemente aeguna de 

la miama y et thatamiento cmhheaponde al conjunto de medioa - 

phodildcticoa, higanicoa, diet/ticoa, phot/ticoa y tenapeuti 

coa que ae aeaaten paha combatix una en6enmedad y que aenvi--

hdn paha limitahla, °mitin au phopagación y linalizah a /a --

miama. 
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ACROMEGALIA 

La phimeha de4chipcí6n de e4ta en6ehmedad 6u/ hecha 

pon Píehhe y Makie en el año de 1886, que /a duckibe como --

exce4iuo ckeciffiíento de Caz pahte4 dí6tale6 deL cuehpo (Auto-

Megatia), Ezta en6ehmedad modílica lundamentatmente ta mok6o-

tog.Za genenat deL individuo adulto, upecialmente 6u cana, --

manoa y pie6, que dezdiguka y hace que todo's lo)s acnomegatí--

co6 tenminen pakecando4e enthe 

EAtd phoducida pon una hípek4ecne4i6n de hohmona Ao 

matotno6íca ISTH) que actúa zobne eC 6ujeto adulto ya tehmina 

do Au dezanholto eztkuctuka/ pon lo cual no alecta en el che-

cimiento Zongitudinal, peno 3.1. pnoduee de() onmidades 

e3 unf3 6nechente entke 106 20 y 50 arroz, no 4uele haben phe--

dí6po6ícícin lami/ian, 3e ptezenta Ma4 en mujehe4 que en hom-- 

bke 	(3 a 2). 

ETIOLOGIA 

Genekalmente 6e tnata de un tumok hipoli)liakío 

pekpkoductok de STH y habkia que Ke6ekih6e a Ca etíología tu-

mokal que haata la 6echa e6 deAconoc.i.da. 

PA7OGENIA. 

Sí, la Ilipen-seene3ión de STII oeukke ante6 de la 6u-

4íón de 1°3 eahtílagoA Epí6ízíanío6, to4 hue,so4 lango6 chece-

han dezme6unadamente y apakeecka un Giganti3wo, Peno 3i han - 

dejado de eneceh, la hípekdeeke4íOn de la hohmona de. checi---

míento (STH) no 6avokeeek4 eC ekeeimíento e6thac(ukal, peno - 

actunkd Aobhe ta mohAoloq4 64ea y de Coa tej,(do4 beondoz, 
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aunque no pxoduzea aumento del pe4o eohpohal. En un 40% el tu 

mox hipo/i4ianio u benigno, hi4tológicamente phoduce pon Co 

genena/ una zíntomatología amplía, ()azada pxíncipalmente en -

un execindento expawsivo y en ;anuencia de utnuctuxa4 veci--

naz 4en4ibte4 y de vital impoxtancia, de Uta loma 4e ohigí-

nan síndume4 6ptico4 (Uemianop4i.a biteMpoxal), a veces eua•H 

dhchs hipotatamieo4 y con mayor /xecuencia a/ectación de la4 - 

/uncione4 hipoji4iania4, poh dutxucci6n gnadual, peno phoghe 

4ivo de lo4 nutante4 ghupot, celutaxe4 hipo/iziaxioz. Se - --

pien4a tambi/n que Ca hipen.4ece4i6n hipo/i4iania de. STU, pue 

de utan ocazionada bien pon aumento de 6actoh tíbehadoh 6 --

poh una di4minuci6n de la Somatoztina que pnodueixta en un --

phincípío una hipexplazia 6 hipentxolía de cétula4 .somatoth6-

líea4, ocasionando pximexo a un adenoma micho4c6píeo y po4te-

xioxmente a un adenoma maehoze6p4o. 

ANATOMIA PATOLOGICA. 

El turnan. hipol.Uíahío caa,sante de la hipet4ecxe4i6n 

de. ta STH u un adenoma de elluta4 eo4íno6ila,s, con eakaCte--

4Utíccus hi4tológica4 4e benignieidad, peno que puede pne4en-

tan un notable execimiento íntxa4ettan y en oca4ione4 pon 

ha de Ca h•ieea takca, Ohmando pnotongacione4 que pueden a/ee 

tan. eC Quiusma Optieo y aT Hipotdtamo inctulo invadix et 4eno 

ullenoidat, Las 104(14 na4aeu, et seno cavennoiso 6 la oxbita. 

En ta Hip6li6i.4 el exceimiento dee Aden6ma puede --

lieApeaza& Wihneho y dutnuin duspu/s y/tan pante. de Ccm vmpo,s 
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celueahea heaponaablea dd la aech.ea•i.6n de Caa heatante4 hohmo 

nao hipo6iaiaxiaa. 

En algunva cazos el pkoce4o patológico puede dete--

nehae 6 eliminahae debido aC che cimiento exceaivo tumohae que 

a6ecta /a ihhigaciÓn vaaculah, dando oldgen a una nechoaia 

pa/Leía/1 o totat. 

El tumoh maligno h.ipo6.ia.iah•i.o ea kahUimo, peho hay 

ca4o4 deachitoa deapuéz de hadiotehapia hipodiaiahia. 

CUADRO CLINICO 

Loa cambioa mohóo.Cóg•icoa van apaheciendp y evolucio 

nando paulatinamente, no llaman la atención del phopío pacien 

;Ic. ni de aua 6amieiatea haa•ta que ya eatdn avanzados. Ex•i.a.ten 

aela Eikupois de síntomad y aignoa. 

A).- Cambio4 Moh6ol6gíco4: Etadn ohíginado4 pool el_ 

chedimiento de la Epidehmia y Tejido Conjuntivo, aumentó de - 

lohmacan pehi6atica Ondamentatmente a Ca cana, mano4 y piea. 

¡.a laacie ea .tosca y anguloaa, man.d•ibuCa phominente 

nahiz y tuteo ,supkatmlitanio 4atiente, p6mulo4 maheado4, ea--

bica gicueacia con ce in6ehioh Cigehamente caído, Ca piee engho 

acula con acentüaean de loa 4ukco4 naaogeniaCea. 

Lob heno4 61Lontate4, mastoíde4 y etmoídale4 4e - --

aghandaH, e$pee.ia.Cmeu•te. 104 phimek04 conthibuyendo ae phonun- 

cíamíento de £04 a/L(1oz 	pilae.¿CiaA, 	mano4 Son enohmea (ma 

►to6 de azadón) caaí rocía anchas que Cakya4, Con dedo6 gnae)503 

enadhado4, 
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Loe pies execen dezmezuxadammte, especiatmente en 

anchuxa. 

Radíológicamente.- En .Caz manos y pico se obzexvan 

Ca 6ombha de taz paxtez btandaz y Coz huesos son más anchos -

y cuadnangutaxez con imagenez poxóticaz y a veces ozteolitoz. 

Lao 6alangez diztatez acaban en punta de (►lecha 6 de penacho. 

El aspecto gtobal deC en6exmo achomegaCico es /Lobos 

te y tozco, gxandotez aunque en un 90% existe claxa obesidad. 

8).- Sintomaz y Signo6.- En xetacitIn con Mganoz y_ 

Siztemaz, 

Axticulaxez y 06co6,- Son 6tecuentez taz axtxal.  

giaz y las axthoziz como consecuencia del dezaxxotlo óseo en 

dezaxmonia con 106 caxtítagoz axticutaxez. AC phíncipio éstos 

execen mucho y disminuyen et espacio anticuCah, poztexiotmen-

te Ca supen6icie caxtitoginoza se eh06iona y 6uhgen zíntomaz_ 

de axtxoziz. 

La eapzula axticutax ez ezpeza y 6ibx0za, alectando 

también loz ligamentos axticulaxes. 

Lo6 cambio6 6zeos eztan xetacionadoz pox la excesi-

va 60/mación peilió4tica, también son Ixecuentez taz phoCi6eha 

cionez ozteoliticaz epi6íziaxiaz y a nivel de inzexcionez muz 

culaxez y tendinobaz, taz vextebxaz ze diztinguen pon. zu as—

pecto euadnalloulax cauzando pon un aumento de toz dídmetho6 - 

zagitat y than6ven6aC ezpeciatmente a nivet de C04 platittoz_ 

ventebnatez también. hay degenexación de 104 Itbsco,5 intexveXte 

bkaCe6, junto con don.sat atta. e ht.pen.Cohd06i6 tumban, ozteoli 

toziá haquíaCgía6, y a vocee ezponditozi4. 
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Las etavíentaz zon ghuezaz y laz coztil/a4 anchan. 

En conjunto el t6nax e4t4 aplanado /ate/La/mente con phedomi--

nio de zu didmetho antexopoztehio4. 

2.- Pie/ y Tejido Conectivo.- La maza total del te-

jido conectivo aumenta y con ella el líquido intenztical. La 

pie/ ze pone duna. y toz,ca exagerando 4WS poxo4 y ahhuga4 y a 

vetea ze 6ohman plieguez en el cueno cabeCludO. Hay paquideh-

míz ezpecialmente en la planta de Coz piez, ee pe/o ea dung) y 

ghuezo. La hipetho6ia de la,s glanduta4 cutdnews da .Cagan a --

una 4udohacan exce,,síva y a eebontea. A vetea hay pigmentacio 

ne,6 míeliníea,s. 

3,- Nenvioz Petí/énieo4.- Debido al enceímiento - 

6zeo o coneetívo exeezívo puede nepeneutin sobre Co. nenvioz 

pehi6éhicoz vecinoz, o4iginando pahezteziaz achaz en el 20% -

de los pacientez y en oea4ione4 .síndhome4 ezpecialets como en 

el del cana/ cahpiano parca el nehvio medió 6 el del extehioh 

del pulgax. 

4.- Siztema Candiova'sculan.- El cohazán eztd en loa 

achomeg6licoz como una mani6eztaeidn de Ca vizcehamegalia pe-

no ello no quiere zign.Wean 4u alectación Oneionat, aunque 

e4t4 ,sea /neeuente pagado .Coa 50 cerio/, fa,s /ano> miocahdia--

ca4, eisttin engnoaadab y "sepanadaá pon. /ano3Ls intenItieíat,- 

eun lo que /avoneee la mioeandioe.6eleno 	y la ízquemía ya 

que ta ínnigaeíón va4eulan no guarida panaleti,smo con la maza_ 

twOcahdíaca, EH Ca ackomegaUa e.. Ihecnent0. Ca hipen,len,san - 
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ahtekial. 

5.- Vi,scexomegalia.- E4 genehalízada y ata e/ ht 

gado, bazo, /Liiionu, Oncheaz, tinoídez, panatihoidez y othoz 

úhganoz. 

En l04 nífionez toa gloméxulo4 y .túbuZo4 tienen un - 

didmetno mayox de lo noxmal, pudiendo alectak la 6ittkaci6n,-

exchezi6n y heabzokcidn. 

Lo4 lz/otez de Langekhanz zon mayohez de lo noxmal, 

laz cétulaz beta eztdn bien ghanuladaz. 

El tihoidez u pa/pable, ta Zuninge uta hípeAtk6/i 

ca y la voz u ghave -son pLecuentu e/ megaeolón y el audieo- 

La4 venas ze encuenthan dilatada4 e hipehtx6/íca4,_ 

md3culo4 hípehtholiadoz conzttibuyen at azpecto muzculozo 

de Z04 p(tcientez que pakaddficamente phezentan menoz 6uenza - 

muzculah de .Co que apahentan e íncluzo de Co noult, pon Ca - 

exiztencía de mtopatía que pueden zeh demozthadaz pox un elec 

txocaxdiogxama. 

C).- Cambio3 Metab6/ico.- Se azocian con díablte4 

mellitu4 en el 95% de £04 ea404 pox Co genehat ze conPtolan -

con Ocilidad y hahaz vecez ze phezentan en (.111 coma díabeti--

(10, 

E/ 1646oAo 	kíco zuele eztak elevado en Ca aexome- 

gaUa, excepcionalmente puede habek hipehealcamía, en cuyo ea 

40 puede compxobax4e hípehpehatí/widi4mo, 



.93 

El magnesio puede elevanze, disminuye la amonoacide 

mia, cuí como la ukea en zangke y en mina. 

D).- Satomaz y Signoá;- Las celateaz son tan Ene--

cuentes como el mismo agkandamiento y algo maz que la a6ec---

ción visual, eztdn pkoducidaá pon txacción 6 expansión del --

dialkagma zetlak de localización 6tontal, ketkookbitakia 6 bi 

tempokal, de mediana intensidad y a veces continua. Rana vez 

se acompaña de nduceaz o vómito. 

La alectací6n visual puede ser precoz o causa de /a 

pnoximidad del quiazma y nekvíoz ópticos. 5.1. ta lesión a6ecta 

a todo nekvio óptico se llega a la palidez de La pupila con - 

cegueka de ese ojo. 

E) 	Neoplaziaz Azociadaz.- Clínicamente .Coz enlek- 

moz ackomegalicoz pueden pkezentak Motuácum Pendullum,(ibno--

maz de mama o atetinoz y adenomaz tinoideoá. 

F).- Síntomas Hokmonaleá Dí/ekentez a STH. - Cuando 

se a6ectan _taz gonadotkoáinaz aparece amenoknea ea la majen -

e impotencia en et hombke. 

Et mixedema cuando apakece puede zek dezpuó.z del --

tnatamiento ea lunción c6ktico-zupkakkenat e.s nokmat, zatvo - 

en algunos Ca404 hipciuldenocoktiáíámo 	, el eztímuto de vazopke 

zina puede. .6ek nokmat. 

La Neukoh4Gliáiá no 'suele altekakác en ea ackomega 

lía y cuando ze pkezentan diabUez in44idaz ez muchas veces_ 

tkanáitokia 



DIAGNOSTICO 

EL diagnUtico de la achomegatia es tan isencielo 

que en /a mayohía de ta's veces ,se hace en lonma visual. Pexo 

no bazta eso hay que conocen ademdz la phe..sencia de otnoa )sín 

toman, la phezión ahtexiat, 	exi)ste 6 no diab/tu (Cuhva de 

la geuco3a), la posibte a6ecci6n vi,sua/ (Fondo de ojo), la he 

pehcazi6n dee adenoma 4obhe Ca 	.tunca (Ragua \ latehate3 

y tomog)La6ía6), y Ca po cb.Ce. exiztencia de expani6n zupeue-

ltax mediante la neumoencelaloghalía. 

Uno de loa puntos del cliagn6.sticó más impohtante --

con.siiste en conocen ,sí esa achomegatia diagnoaticada está 6 - 

no activa- pues la conducta tehap/utica vahiah6 tota/mente. 

EVOLUCION. 

Ea muy vaniabte existen casos cuya pnogn.eai6n e3 - - 

cohta y et checimiento Ocial y acno poco Clamativo, .Co m6,5 - 

6hecuente e's que eL checimiento anonmal 	pholongue muchos - 

años, ohiginando ta4 6accionus típiccuts de la entlehmedad, que_ 

acaban pon cátabilizaue 4in avanzo). mcf,s. Se acepta que .Ca --

achomegatia a ea autoetiminación debido a Ca de.!,thucci6n del 

turnan hipoliaiahio poh hemohhagi" in/uhto,s, en su. seno 6 — 

pohque Ca hemJueta ósea y conjuntiva llega a uno4 tímiteá im 

poaatea de uibhepamh a peso) de que 4e, mantenga 6 aumente 

nívele-s de. STU ptaamatico, 

Cuando f. -( ac)tome.gat se inactiva expontdneamente 

6 tehap/utícamente, Caa aetnacíoilen 6.(1,5 no hethoceden peho 
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)s.i pueden apAeciak6e ciekta kegkezión de loó tejidos blandoó 

y vi4ceka,s mejorando algo Laa (acciones y el tamaffo de loó -- 

dedoó. 

Lar (unciones adenohipoli,siakiaá re van aetenando 

• con et tiempo y aunque no 4iempke puede condacin a un Hipopi-

tuitaniómo más mancado en loó a3pecto,s gonadal y tinoidea que 

en el 4upkakkenal. 

La viziÓn va alectdndoóe lentamente y .í. no .se neme 

dia a tiempo puede llegan a La ceguera completa  e ikkevekai--

ble. 

La vida del acnomegálico puede petigkak en (lonma --

aguda 4i. aparece una apoplejía hipol4iakia peto., es una even 

tualidad muy nana, de un Hipopituitak.Umo, de un (nacaro can-

diaco, de una complicación hipektewsiva 6 de un coma diablti-

CO, 

MANIFESTACIONES ORALES: 

1.- Loó .Labios en.eCell a menudo hasta Co gkoteco (Mackoquei-

lia). 

2.- C4ecimiento del maxílah ín6ehíoh. debdo a ta hathoactíva 

(1.416a de/ eekitho de eheeimieato de /“a en el cóndilo, ge 

nekalmente no hay ehecimíerao hae-ia e.e. maxítah ,supehíoh 

Co que da eujan a un pkognati3mo mandibutak con L'Injala—,  

eicia obtura aeeiltuada, 

3,- 	La bóveda dee paCaduk puede quedan aplastada debidoa su 

ckecimiento hacia abajo. 
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4,- Checimiento exagehadamente mancado de C06 phoce3o3 alveo 

lane3, con aumento de Ca cihcun/ehencia det aneo denta--

hi0. 

5.- MachogEo3ia, 

6,- LO3 dientu .6on de tamalTo y lohma nohmale6 phe3entando - 

dia3temaz y apahecen en vahioz ghadoz de maloclu,sión. 

7.- La mighaci6a po3tehioh de .Co3 diente3 phedi3pone a enleh 

medade6 pehiodontate3 y a un de6ectuo3o cíehhe de Ca bo- 

8.- Radíoghcqicamente Caz haícbs dentahia3 phe3entan pon Co 

hegutah hipehcemento3i3 y lo3 maxitahe3 mae3than engho3a 

miento de ta cohticat, a veces 6on o6teopoh6tico6. 

TRATAMIENTO GENERAL 

En la achomegalia pueden di3tinguih3e cuatho apahtado6 - 

tenaplutico3. 

Al.- No hay aáectación ni expawsión 3upha3ettah. 

Le tehapia md3 a6ectiva hoy en día us ta míehocíhu-

gía .t/LanJnanctC y Vtan3u3leaoídal contkutando micAo3cópicamen-

te cuando 3e CCega a tejído 3eno e inctuiso viendo Ca caída de 

T$11 pt.a6mdtíco, et thauma quihtíhgico e3 mínímo y ta3 comptica 

cione3 pu6topehatohia6 aun pequeña3 ya que. ¿e kedueen a cola - 

licuohhea thanáitohía, 3e deja intacto et tejido hipo6í6íahio 

6ano con lo caíd no 3euf nece3ahio un thatamiento end6chíno - 

de 3uptencia. 



.9/ 

Un segundo método tekapéutico es Ea hadiotekapia hí 

po6isiania,se usa nadioteicapía convencional (Gamma) en dosis 

de cuatko miC a cinco mit R. aplicados en campos variados de 

La hipo6isis. 

Un .tercer. Método es ee tkatamiento daxmacot6gico --

eon Mednoxiphogestenona Ola (30/60 mgs.) diatios. 6 cusociada 

a /a CZohpxomozina (100 mp. díakio.$), c.tna posibilidad es el 

empleo de la somastotina en ampotletas Oepot de 40tma que se 

inhiba pekmanentemente la sechesión de - ACTH peho aún no estd 

muy concebida esta técnica tehapeutica. 

B).- Mectación visual sin expansión supnaseltak. 

De tos métodos seaalados en el apantado anteniok ce 

de elección aehá ta eihugía tvnuelleiwidat Ca kadiotnapia es 

tarad conthaindicada puesto que et comienzo de ,su aceí6n pitotto 

ca un edema de la Zona inhadiada con Ca po'síbitidad de agta--

van los síntomas visuales y hacerlos ihnevensibees. 

C).- Expansión supnasettan pnesente con 6 sin a6ec-

tación visuat. 

En ezte caso debe nealizakse urca extivacUH 	poit 

vía thans6nontat con cielo abíento con exekesis Co ma.!, ampCío 

posible, evitando eebíonalt 	estnuctukas vecinas (Quíasma,- 

Vasos, Hípota.eamo), estIn contnaindicadas Ca andíoteAa0a y - 

to. cikugia tnansnasal. 

VI,- Ve e04 casos innpenabtes 6 cuando se niego 

cualquieh tipo de intekvención quiAaagíeá 6 ha(Uotehapio, se_ 
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aecuhhind al tkatamiento medico antez mencionado, con Vtomout 

gochiptina anal' o 6ohma4 Depot de zomaztotaztina. 

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO. 

Debernos tem phezente que en muchos de Loo casos 

et thatamiento odontológico zehd de uhgencia, Co4 eualeá, de-

be/1U zex e/ectuadoz adn estando phezente Caz endochinopatiaz 

ziemphe y cuando no se inteh6ieha o aghave la misma con Cob - 

phocedimientoz utitizadoz. 

El thatamiento odontolGgico eztaxd supeditado en to 

dol toá canoa de aehomegalia aL tkatamiento gene/tal, ya ,sea - 

pana mejohax ta 6unean det apahato eátomatognatieo. o paha me 

johax la eztetica dei paciente y debeha e6ectuahze en conjun-

to con el ezpeciatizta. 

La mactoqueítía heáponde/a en lonma vahíabte al tha 

tamiento lahmacot6gico, quihdngico de. la 	6 de taá 

nadioaccione.ó. 

EL Phognatiámo mandibutah podha ,seh connegido con 

einugin peno antes. de phocedeh a ezta debetd• valohatze 

indispensable e6ectuahla, con la 6Lnalidad de n9 thaumatizah • 

• adn inda al paeíente••Y dníeamente.áe etevaha a cabo, cuandoet 

Viatámiento ohtadóntico•det pcwi0.0:e rhs.t. to kequíejLa. 

La machogto,sia- 410an heáponde en.lohnla vah4ble - 

az .thatament9 genehat con lahmacotehapia, cihugia o-xad.Ulcio 

La,!, extn.acenc4 dentakias debehán e6ectuaue 
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víaa at utudio hadioghd6ieo en víntud de /a pheaencia de hi-

pekcementoaia. 

La4 malocluaionea y enilekmedadea pahodontatea debe-

ádn zeh Vcatadaa con Loa métodoz tetap/utícoa convenciona/ea. 

POA attimo /az pA6teaía 6ijaa, kemoviblea y tota/ea 

no eatahán conVtaíndicadaa en eate tipo de pacíentea. 



FIG. 2 ACROMEGALIA 

FIG, 3 ACROMEGALIA 

FIG. 1 ACROMEGALIA 
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GIGANTISMO 

Cuando la hipehzecice4i6n de la hohmona. aomatoth66i-

ea 6 del ch.ecimiento (STH) ocuhhe antes de /a pubehtad, la --

consecuencia clínica e4 e/ Gigantamo, un checimiento e4tatu-

h.a/ excesivo he/ativamente pn.opon.c..Lonado a/ que suele .añadit-

4e haago.6 ackomegalic04. 

Lot, cahtílago4 epi4i,síahio4 checen a un n.Ltmo exage 

hado, poh Co que 104 huezoa .lahgoá se de4akkollan mucho más -

de Co habitual y e/ sujeto allectado alcanzahá una eztatuha ma 

yox cuanto más phecoz sea el iníeío de /a hipmecheaan de - 

STH. 

Con ta evolución del padecimiento es ptecuente que_ 

apanczca un hipogonadízmo de•tipo hipolíaíahio. 

ET1OLOG1A. 

La etio/ogia, patogenia y anatomía patolágica no dí 

lieAen de Coa de la achomegalia,• es decin 104 tumoke4 pituita 

&iO4 Mil la base de la lesión, /siendo e/ Aaenoma de Células - 

Mixta4 o ermino6ilo del lóbulo antehioh el mcL comdn, poh lo_ 

genehat son vi4ible4 a /04 hoyos X. 

CUADRO CLINICO 

Las cahactehí4tica4 moh6ol6gica de tos gigantes hi 

peh4omatotn6h.i.eo3 4011 una talla excesiva, junto con cahacíe--

hUtica)5  de enuncoidí4m0 (Pep64ito de ghada en cadenas, e4ca-

40 0 'Meo dO4akhOee0 de. cahaeteAe,1 ,exualez ,Secunda4io4) y at. 
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gunoz nazgoz anomegalicoz laciatez, en manoz y en piez. 

La nepencuzión de /a enlenmedad en Cae 6nganoz y --

zíztemaz zuz zignoz y zintomaz ,son zimitanes a .Coz que aconte 

cen en la achomegalia peno es nece3ahio zeffatax que dentno de 

loz cambioz metab6lico,s, no zuele haben attenacionez gluc/mi-

Caz 6 diab/tez a 'no zen cuando et nacimiento ze Vuelva ezta-

cionatio 6 zi hubiena ptedizpozición heteditania. 

DIAGNOSTICO 

E3 Ocie. obzenvando et deuuthoZlo eztatunat deUpa-

ciente muy pon encima det connezpondiente a zu edad ctonológi 

ca, zi e/ nitmo de necimiento eh c.Cana ta actividad del ade-
noma; 4L ze eztabíliza ze puede zozpechat en autoeliminaci6n 

6 de5apanici6n de/ pnocezo. 

Se deben nealizat exptonacionez como ta Campimetnía, 

Radiogha6U4 de endneo y neunwencebleoghaVa.; también ez nece-.  

zanio eztablecet STH en ptazma, baza/, con eztímulo y zupne--

zión, intenpnet/ndoze en flohma idéntica o inveztigan et ezta-

do de taz keztantez hohmoun hipoliztaniaz. 

EVOLUCION, 

EC Gigantiznw expont4neaMente puede te/minan poh au 

toetiminación a causa de pnobtemaZ vazculancz íntnatumonataz 

peno Co m4z 6necuente e.5 que eztoz hiliCt04 alcancen ta ed(ld - 

adutta y mue4an jóvenez entne Ca,S 30 y 40 año,s, pon, .54 putedíh.  

pozíción a laz in(leccionez, debilidad mazcutan phoghe.siva, 

phoghei6n local dee adenoma, poh apakívjh po4tehioh de 4i-- 
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pextenzi6n ahtehial 6 diabdtez 6 poh complicacionez phopiaz 

que e/ Panhipopituitakizmo ocaziona. 

MANIFESTACIONES.  ORALES 

1.- La cohona de Co's diente,s pe&manente no aun - - 

a6ectadaz en cuanto a tamaño 4oLme todo ,sí el padecimiento ze 

phezehta ante4 de 104 zeiz aaoz. 

2.- El hitmo de /a ehupei6n de Coa dientez pehmanen 

.tea y Ca caída de Coa deciduoz, pueden utak acetehadaz. 

3.- execimLento excezivo de lo.s maxilake.6. 

4.- Puede baben phezencia de diaztemaz (ezpacioz in 

,teAdentahio3) debido at checimiento excezitio del maxitat ph0-

vacando alte4acione4 en Ca itelación 

5.- Puede oca„Sionah tncutohnoz pahodontalez. 

6.- Se puede phezentah atveolitiz dezpuéz de exthae 

cionu dentahiaz. 

TRATAMIENTO 	 - 

Ea 	a Ca achomegal.i.a pkeliti/ndo4e la micho-

ciAusia tkanana4a1 con extiApación del adenoma y con.Se4vación 

de tejido hipolizianio nano en et cazo de que haya hipopitui-

taki4mo, bien pheexibtente o poztopehatohio, gene/la/mente oca 

zionado poi cinugía abien.ta, haba que neaCizah,se un tkata---

miento zuztitutivo, peno muy ezpeciatmente en /e tehapia Bona 

daf con una linalidad dobte; cel~h la epi6iziz pana 6henah - 

et checimiento y haceh bhotah Coz cahacteheó ,sexuale,5 /secunda •_ 

hiO4. 
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En et vaxón se utilizan& testostetona y en la muja. 

/mimen° estnógenos y postenionmente anovulatonios secundanios. 

Sí Se desea evitan /a estenilidad, tanto en el liombhe domo en 

la majen, se debeh4 administnan FSH y LH. 

Tnatamiento paha deteneh el cxecimiento: La dosis -

de testostetona en el vanán es de 100-250 mgs, en una ampolle 

La Depbt (Enantato) una vez a/ mes. 

En la majen la dosis de esth6genos (Estilbestholl -

es de 3 mgs. dianios (habiendo comenzado dosis menones, la --

pnimena semana 1 mg. la segunda 2 mg4), a Uds que petí6díca--

mente se asocia un phoge.stdgeno pana desencadenan la menstxua 

ción. 

Otha dohma de detenex et cnecimiento es la adminis-

tnacidn de cohtícoide,6, que a dozi.,s de 15 mgs, diaitio de - - 

Phednizona nesulta e6icaz. 

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO 

1.- Establecen un conthot en la dnecuencia de la ehupción pa 

ha evita)t mal posición dentahía, pon medio de senies ha-

díogh(16íca)s (Peniapicates, oclusales) y análisis de ta - 

dentición mixta en los modelos de etudio. 

2.- Cotoeación de mantenedones de espacio cuando la ehupción 

esté hetahdada en Ca dentición pehmanente 6 pon catda 

phematuna de Coa dientes dectduos. 

3.- Establecen una técnica de cepillado, conthol de placa 

dentobactehiana y utítizaciÓn de cepillos adecuados pana 
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evítah ea ma/a h¿gíene chal. 

4.- Cuando ext,stan pkezencía de dia3tema4, establece/ un tka 

tamíento ottodóntico: a babe de placas hawley con adita-

mentos paha cehkah dícutemaa, phevio estudio hadiogh4i-

co, cetlaeom/thico, andti,si3 de dentici6n míxta g modetoa 

de eztudío, etc. 

5.- Pho6ie.ax.i.4 dentatia poh to metros cada ,seíz menee. 

6.- Realizacíón de opekatonia dental cuando eo amekite ce ca 

40. 



riG . 	GT QANTI SMO 
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BOCIO 

Se denomina Bocio a .todo aumento de tamaños de la glandu 

/a tihoideS, independientemente de áu etiología 6 de au 

honmonal, 4e dice qne existe bocio endémico en una he---

gi6n cuando mdá dee 10% de la población en genehal 6 mas del*  

20% de niño)5 y pheado/eseentes phesentan bocio en mayon o en 

menox ghado. 

Sí el bocio apahece en zonaz no endémícaz, se le denomi-

na bocio uponddico, denominaci6n que no phesupone nada hes--

pecto a zu-  etiología. Muehaz vecez 4C habla de bocio .h.imple 

cuando el aumento del tikoide4 no obedece a una inil/amación,-

a una pahazitozíz, ni a una neoplaaia y ze acompaña de no4mo-

6unci6n tihoídea. Es un concepto demasiado genehal y poco - - 

atíl, que debe abandona44e en 6avo4 del uzo del epalido etio 

patogénico co44e4pondiente a cada caso. 

Según el tamaño del bocio, se te cla.sídica en alguno de 

Coa ghupod del 1 at 111 pheconizados poh La O.M.S. 

ETIOLOGIA. 

Poh cua/quieha de loz mecani4mo4 etiol6gico¿ que a conL.L 

nuación vamos a mencionan., 6 llega menos yodo al tihoides (ca 

hencía exógena, aumento de p/hdida o excesivo gasto) 6 se in-

tehAiehe su utilización pon el tihoide4 (boci6geno,s, de6ecto¿ 

d.bsenzínidtíeo,$) Con lo atta/ 4e puede donman menon honmona t, 

no.idea , el tíkoide4 .i►t.tett.ta compenzah esa situación aumentar, 

do 4u edicacia medíante 4(14 mecanamoa de autohegulucan, en-

the eo45 que parece 6iguhah en phimeh tékmíno el inchemento en 
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ea phoducción de T3 (thiyodotihonina) md4 6dcil de 6abhicah 

(puezto que necezita menos yodo) y mdA activa que /a T4. En 

tanto que eztoz. mecanizmoz inthatihoideoz aún mal conocidoz - 

zon e6icacez, no vaxia ni la 4echezión de TSH n.L eC tamaao --

de/ tihoidez. 

Peho cuando dichoz mecaníamo4 Ptaca4an y ze llega a 

okoducit una dizminución de la taza plazmdtica de hohmona4 ti 

hoidea4, ze eztimutahd la phóduccan de TSH, dihectamente y a 

thavéz de un aumento de zechezión de TRH, con Co uta/ al tiem 

no que aumenta ea Iuncidn de/ tihoidez, ze hace mayoh /a maza 

de tejido tihoideo, .ungiendo una hipopla4ia denominada Bocio 

e/ cual peimite la captación de una mayoh cantidad de yodo, 

con lo que e/ tihoide4 puede volveh a 4at¿qaceit ta4 necezida 

dez de hohmonaz del onganiámo, peno a expenzaz de baben aumen 

tado zu tamaño. 

La etiología dez Bocio endémico explicado de modo - 

.mple pm una eaneneia de yodo, 4e ha ido complicando con et 

conocimiento de otho4 6actom etíológico,s, que a.Uladamente 

unaz vecez y othaá aáoeíandoáe enthe zí 6 con una cahencia de 

yodo exógeno, explican la exiztencia de endemia bocio4a en --

Caz divehzaz zona4 de la tiehha, 

CUADRO CLINICO 

La ,sivitumatotug.la de.L bocio zimple zean end/micoz 6 

ezpohddicoz ez puhamente local y pok Lo genehal de ohden ezt/ 

tico, Ef. abuttamíento cekvicat puede ,se/I diOzo 6 nodulak y - 
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de tamaño vahiable 4iendo en Ca actuatidad excepcional encon-

tnan ghandea bocio4 que caen zobhe el tóhax det en6ekmo, e/ -

bocio ea indoZoho aunque en ocaaionea puede acuzah ciehta aen 

zación de pe4adez a zu nivel. 

Cuando el bocio e4 muy svuande, o 4i cuece hacía - - 

athdz puede ocazionax comphezan del nehvio heeuhhente, con -

/conque/La y voz bitonal, 4.£ cuece más en un lado detehmina de4 

viacionez de la thdquea y a vecez comphezión o ezthechamíento 

de 4u luz con dillícultad hezpíhatohia, ezpecíalmente inzpika-

toda, que aumenta en ciekto4 dectíbito4. Md4 haba es la diala 

gin poh compxezión ezoggíca, que pueden tambíln notah como - 

genómeno he6tejo. 

Sí el checimiento del bocio e4 ínthatohdeico única-

mente, el en6ehmo puede notah 46Co a46ixia duhante et decaí-

to, toz, ezthídox inzpihatohío 6 cíanozíz. 

En ocaaionea en el íittChiOh de un bocio 4e ptoduee 

una hemohhagía, con un cuadho a veeez agudo y a vecez menoz 

apanatozo, de doloh máa o menoz locaCízado y tume6accan de -

una zona def bocio pkeexi4tente Puede tamban pfloduciue in-

6lamaeione4 (ezthumítíz), que elínícamente cut4an de modo aná 

Cago a vecez con 6iebhe. 

Loo 8ocio4 4imple4 pon de/iníción, no pkodueen 4in-

tematofogia genehaC de Hípeh o HipoAunción tíhoidea, 40Co a - 

veeez zí e/ enlehmo ze pfleocupa pun tenchCo, puede phezentah_ 

afntomaa neunodí4t6nico4. 1:licita de elCoz (04 anicoa aUtomaa 
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que puede habeh zon Loe que ze phezentan en Coz ghandeá bo---

eíO4 inthatohdeicoz, que haba vez llegan a otiginah un zindkc 

me de la vena cava zupehioh, con edema céhvico-6aciat y de --: 

bhazoz, cihculación coeatehae, cianoziz, zomnotencia y véhti-

goz. 

La hadiogka6ía zapee noá indicahd zi existe dezvía 

can thaqueat y zí exizten como es 6hecuente, caecitlicacionez 

en el íntehioh deC bocio, al míámo tiempo noz puede mozthak - 

la phezencia de expanzan inthatotacCca del. Míd1110. 

Si la voz está attehada, una tahígoácopía ncm íalon 

maná áí hay pahdliziz de taz cuehdaz vocales. 

Pon lo demás no se encuenthan ,signoá de. Hipch o Hi-

po6unción tihoidea. 

DIAGNOSTICO: 

Es muy áencílto, puesto que bazta con enconthah la 

phezencia dee bocio, demozthah que es nokmoluneional y dezcah 

tak que ze thata de °tito pkocezo (Neoptasia tínoidea de Ha‹shi 

moto) mediante .Cae explokacionez adecuadas. EC dato de ,su pito 

cedencía de una zona endémica eá de vitae impohtancia- 

Cuando 4e zozpecha ea exiztencia de un lactok dízen 

zimdtico, ze heaeizahdn Caz expeohacionez indicadaz y en Lo 

das .Coz cazoz 4C hakd una detenida híztokia dietética panca - 

4eZcahtak ea pozibte ingeztidn de bociogéneziz. 

Además de diagnozticak que un enlehma ph(áenta un -

bocio endlmico, ez pkecizo inveztigah ea extenzión y ee tanta- 



.113 

(lo del mismo, que puede inlluit deci3ivamente .aobke la teha--

p/utica a adoptah. De, ahí a healizah hadiogna6ía3 de T6hax y_ 

CueZZo y Gammaghcqiaz, etc. 

EVOLUCION 

Segdn la intenzídad y ta duhación de .Coz 6c-teto/tez 

etíolágieoz oeazionatez y taz eahactehtzticas del en6ehmo - 

(Sexo, edad, etc.) el bocío puede hethocedet (cuando es aún 

pequeño y díhzo), eztabitízahze o phoghezah, dando ohigen a 

/az Ohma4 uní 6 multinodutaxez con zonas qufsticas, hemohha- 

gia3, 	calcilicacione3, - etc. 

En .taz zonas de ghan endemia no eh nano obzehvah, -

en pehSonaz de edad avanzada y ezpecíatmente en mujehez enoh-

mez bocios quee - cuelgan zobhe el tóhax. 

Respecto a ta 6unción tixoídea, eztoz bocíoz zon --

nomnohncionalez duhante mUchoz años, con Ihecuencia toda la 

vida, peno a veces lo3 6enómeno3 de hipehpla3ia e involución 

heitehadoz cíctícamente van mígínando un phedominio del ez--

thoma y con ello la instauhación ghadual y muchas veces dí6t-

cít de diagnostican poh 3u poca inten3idad y coincidin con --

edadez ya avanzadas de un hipotíhoídi4mo. 

Más nana vez y zeguxamente coincidiendo con una de-

zapahiciGn o atenuación de la cahencia Didica puede duahho--

llahse sobre un bocio endémico una hipehOnción tihoidea (en-

lehmedad de. Ptummeh), Coz adenomaz tihoideoz tóxicos y et can 

ces son poco Ihecuente3 en las zonas endémía(u. 
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MANIFESTACIONES ORALES 

En esta en6ehmedad no ze phezentan mani6eztacionez_ 

que alecten diheetamente a Ca eavídad ohal. 

Uníeamente exízte la phezencía de di.s6cnía causada 

poh la phezíán que ejexce et anxandamiento de Ca tihoídez 40-

bhe et muzeu/o eztehnocleídomaztoídeo. 

TRATAMIENTO 

Se tiene que optan. pon dos po4ibte4 tkatamiento4 

que son: 

natamiento médico y natamiento quihdhgíco. 

El tAatamiento médíco esta .indicado en td.6 casos de 

Boca dí6u4o, especialmente 4i su evolucan e4 cotta, en cuyo 

cazo puede /Legke4ak totalmente. Se puede adminiztka/t de 1 a 3 

gotas dia/Lía4 de una solución de yodufto potdzico a 4atunación, 

peno es pkelexible emplea/r. et tkatamiento con hohmona 

pae4c/libiendo unos 200 mcgm4. de tikoxina o unas 50 mCghmS 

de thiyodotthonína diodamente hasta que desaparezca et bocio 

Sí el Bocio 0,4 g/tande y phoduce una compfle4iÓn tiLa7  

queal 6 4e ínthoduce en media4tino, 6 bien 4i exi4te Ca menor. 

404pecha de que zobke ét puede cuentah una neo6ohmaci6n, Ca -

indicación quí~ca e4 evidente, 4egan et caso, puede esta& 

indicada una ti/toidectomia aubtotat, una hemitihoidectomia 6 

una 4impCe noduteetomia. 



FIG. 5 BOCIO 
	

FIG. 6 130C10 
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ENANISMO H1POFISIARIO 

Pentko de Las causas endockinaz .Las más genuinas co 

ktesponde a La et.i.ología hipo6iziania pon /atta de hokmona de 

cnecimiento, peko esta etiología es muy poco 6necuente, kephe 

sentando apkoximadamente et 1% de todas >Las cau4a4 de cneci--

miento escaso y eL 5 - 10% de Lccs causas end6cnina4. L. mucho 

más /tecuente en el sexo masculino 'que en et /emenino. 

Paka zek conzidenado enano un sujeto, debe medin me 

nos de 140 cros. pasadoz to4 20 arios. Danante el pekíodo de 

cnecimiento (in(r ancia o adote4cencia) esa denominación puede 

Asen aplicada 31: eL /Letk(uo estatukal es tan mancado como pana 

4u talla esté lueha de.0 tekceh pekcentit kespecto de La talla 

medía pana su edad cnonoldgíca. 

Pana que eL enani4mo sea conidnado hipo(iáíahio - 

Illipozomatotkolini4mo) es necesakio que e4t1 vinculado e4tke-

chamente a la hoitmona de ckecimiento, bien sea pokque /atte - 

La STH o poAque et oknanizmo no iLe3ponda a Ca mí ,sma. 

ETIOLOGIA 

El enanismo hipo/i4iakio puede seh pakte integkante 

del panhipopitwitakizmo y como tae 4e desckibe, cusí como .17,1)5 

causas que Lo pueden phoductk; Va,scueahe4, tummaec), ín ec-

cio4as glumutoma!,, etc. 

Peho pueden sois .lamban eC cínico cuadlo hipo/uncio-

nal hipo/isiakio, que cnksa con dl/icit excAu.sivo de STH 6 --

bien de etiología desconocida (idiopatical. 

Segithamente e4to4 enanismos idiopdtíco4 pod4án sen 
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tena,gicadoa de a/gan modo a medida que avancen loa medioa de 

explokación o ae Aea/icen eatudío4 hiatológico3 de hip6(Siaia_ 

o Hipotd/amo. 

Pueden aek eapokddicoa o 6amieíakez, ea-toa dlimoa - 

de 

 

60kma 'semejante a Zas panhipopítuitakiamo. 

Eatoa enaniamoa pueden utak cauaadoa poh una lalta 

de STH ya "sea de okígen hipota/dmico o hipo6iaíakío 6 poh 6ae, 

ta de keapueata a ta miama. 

En el pAímeA cado la STH eatá disminuida 6 auaente. 

Si ea de ohigen hipotatámíco podkía debekae a una 6alta de .--

GRF 6 a excedo de GR-111 o bien pokque eatuvieka altekada au - 

hetación con el SNC Iteaíán pkehipotalámica) de 6okma que Ca 

conaecuencía lueAa una hipozecheaan. 

La patogenía del enaníamo hípo6íziaxío 6 hípotalámí 

co e4 la miama, aea /a etiología okOníca o Oncíonal 6 la in 

cídencia upokadíca o Ilamilíak. RIMOIN Y MER1MEE (1968) ha - 

44ckíto una aekíe de canoa Omitía/Lea de enaniamo poh 6alta 

zélectiva de STH que 4e hekeda con cakdctek keceaívo aíendo - 

6kecuente La conaaguínídad entke .Coa padkea. 

PehO tambián han deackíto numeko4o4 canoa de manid 

mo eispohadico poh de6ecto aialado de STH. Tanto loa tipoa 6z-

mítiahe4 como loa ídíopdtícoa ae atAíbuyen hoy en día a te--

aíón Upotnlamica m64 que hipo¡fiaíakía, pepo en healidad ae 

4e4conoce elthíetamente el típo de teaídn y au uhícación. 

No hay que otv.i.daA al eatudían un enaniamo pon. delj: 
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coínclia zetectiva de STH que ésta puede pnoducin maniileztacio 

nez de un hipopituitanizmo mdltipte, genehatmente ongdnico. 

CUADRO CLINICO 

El enano hipotSiziahio nace con un peto y tamaño noh 

mat ya que ea STH no es necezakia pana e/ checimiento letae,_ 

qUizd pohque puede 4-eh zuplida a zu acción pon el lacageno - 

placentanio (hohmona zomatomamothoáina) de compo4íción muy Zi 

mitan a la STH de hecho, los 6etoz anence6dticoz nacen con un 

tamaño nokmle. Eztadízticamente, zin embango, toz necan nací 

dos con jalta de.. STH pesan algo menos que. Co habitual. 

E4 a paxtix del pkimen año de vida y mdá todavía --

dezpuézdet segundo año, cuando se empieza a notak que e-e ni-

ño no cxece, la popa no te queda pequeña y ez más bajo que --

loe niños de su edad, el de4ahhotlo páicomotoh es nonmal, bho 

tan las phimehoz dientes, echa a andan y comienza a decin taz 

pkimehaz patabhaz y luego a hablan con abzoeuta nohmatidad. 

Solamente con medidas muy cuidado4a4 puede ya Ob4C4Vah,SC en 

lob pitímeh.soz meses de vida un ketha4o en /a velocidad de che 

cimiento, di6ícíl de vatohan. 

M44 adetante enthe taz 5 y 10 aftoS ce Acugo de tu - 

tatea cohta se apnecia con md4 lacilidad de lonma que a zim--

pee vista ze ntkibuye ae níffo una edad muy pok debajo de Ca - 

zuya na4maC, fa secunda dentición a dentitan delinitiva se - 

hethaza en su chapean, phe)senta además acumuto ghazo di4che-

to en muscas y bajo abdomen, 

Sí no ze hemedia, el hi.tmo de checimiento dee niño_ 
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será muy lento de 0.5 a 2 cros. pon año, en Cagan de los 5 a 6 

cros . habituates y Itegahá a la edad pubehal y aduC.ta con una_ 

taCla que genekatmente no /legará a 140 cros . 

Apante del dato de la estatuka, son niños o adultos 

pek6ectamente nokmalez, su apakiencia es anm6nica, aunque en 

4u constitución domina et crecimiento del hemicuekpo supekion, 

con menor desaknollo de las extkemídades iiqeniokes, su desa-

kkolto intelectual es semejante al de taz demás personas. En 

las niño4 ¿Cama la atención sus Ocies juvenil, que unidos a 

su talta hace pahecet más jóvenes de Co que en tealidad son. 

Sí no existen ottas aCtenaciones endóchinas canece-

kán de 4.tntomaz de Hipotinoidismo o de hipo6unsión gondonat,-

la pubehtad suele estah hethasada, a veces bastantes 'aftas, pe. 

11.0 una vez /legada, maduran sexualmente y deeahhollan .Coz ea-

hactetes sexuales secundakios, sus relaciones Sexuales serán 

~males así como su lecundidad, sus viscehas y óhsanos son - 

phoponcionalcs a la tatla, a veces Itegadoz. hazta Co.s veinti-

cinco años pueden sek con6undidos, pensando tienen un d/áicit 

de gonadotho6ina.s, peno con paciencia, se puede hesolvet es—

pontáneamente ta con6usión al vet aparecen al lín la pubektad. 

Su hesistencia a las in6ecciones, .traumas y todo tí 

po de en/ehmedades es absolutamente nohmal. 

Soc-iatmente pueden desenvolvehse con toda no&mali--

dad, excepto en et ea.so no in6hecuente en que su situación --

Ces (*.etc psiquícumente, 
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En la explokación la única anomalía sentí ta talta 

muy in6enion. a la medida de Loo .sujeto4 de su edad, coneneta-

mente pot debajo del teitceh pencentit de la talCa media, y en 

el adu/to, ín6eftiot a Los 140 ems. Todo4 lo4 demd4 dato4 4e--

hafn nohmale4 peno debe ziemphe explokah4e la podsibilidad de - 

4ígno4 de hipotikoidi4mo4, (6acie4, cotokación, piel d4pexal, 

Hípo6uncíón adhenal (T.A. baja) o Hipogonadi4mo (genitale4 - Ití 

poplazicoz 6 laltade 106 cahactmez sexuales secundanios) an 

te la pozíbilídad de othaz de6icienciaz honmonalea hipo6iSia-

hia4. 

Ademd4 La explohación debe .sek mínucioza pata de4--

cantah cualquieh en6ehmedad ong6níca o mallohmacan beca. 

En et tabohatohio vamos a enconthak nohmatidad en 

todo4 £0.4 datos bioquímicos y Itematol6gíco.s, plte4entan hipeh-

:sen,sibitidad a la insulina, /Latas veces apanecen síntomas de 

hipoglucemia. 

La kezpue4ta de La .inudina a la sobhecahga de glu-

co4a suele sem. 4ubnohmat y poh eso Mí31110 pueden phe,sentax cut 

yaz de glucemia patoUgicaz, que. 4e nohmalizan con el thata--

miento de STU. 

Radiológicamente halCahemoz, una edad 6s ea ketna4ada 

ke4pecto de bu edad ehonotógiea, aphoximdndo4e a ta edad esta 

.tunal o algo adelantada a la )114ma, E.P. ciekhe de la 

tiene fagot con. la pubektad y a trece4 algo hetka4ada, peko 4i 

et hethaso sapeka la edad de to4 veinte años debe sospechkse 
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ea posibilidad de un hipogonadíamo a4ociado, aunque indíví---

dua/mente 3e ha dacio algún cano de cnecímiento (mata .Coa - 

tneínta y cinco alio4. 

La nadíognalía de ckdneo puede nevelat altetacione3 

en lo4 enanizmo4 pon causa okgdnica, peno puede 3en nokmat en 

¿os idiopdticas, 

Explonací6n hokmonat.- Una concentkación bcusal de - 

STH en plasma indetectable no no4 a3eguna que sea un enani4mo 

peno e.£ e3 alta, mayor de 10 mg3/mml, puede hacen zo4pechak - 

un enanismo tipo LARON. 

Genena/mente 3e nealiza un estímulo hipogluc/míco -

con 0.10 u, de in3ulina soluble intnaveno3a pon kilo de peno 

eokpokal, dí con una hipoglucemia e6ectíva (mena& de 40 mg4.— 

de4cen4o .,supekiok al 50% de La basad( la STH zobnepaáa .Coa 

diez Mg4. podemos descantan un enani3mo pon dWcit de. STH, - 

valone3 entne 6 y 10 mg. indican una ke4pue4ta pobre, peno no 

nula, en este caco tamban 3i la ne3pue3ta e3 inlekiot a 6 mg 

debe phactícak3e la prueba con otko utímuto, genenalmente at 

gínina (0.5 gnm3./1zg, en goteo de 30;), 

DIAGNOSTICO OlFERENCIAL 

En la p&actíca La mayokía de los kethaáo3 del akeei 

miento de causa apanente ucenciat no son enani4mo4 hipo(lUía 

pues 3u STH responde pon lo menos a alguno de los e4ti-

muto4 conocidas y al no enconPlak una cauta concreta. 4e suele 

catíp:ea4 el ketka4o e4tatukat como con4titucionat. Viene a - 
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pheeentah el 25-50% de todos loe hethaeos de checimiento, en 

ocazionez el aspecto zimilah de otko.s• áamitiahez hace zupo--

neh que exizte una phedisposición genética (tatla baja 6ami-

liah) aunque no es haho obsehvah que dezapahecen en geneha-- 

cionez zuceziVaz, como zí .Caz autínticaz causas áuehon acto 

hez ambientalez 6 cihcunztancia/ez. Othaz Veces ezoz niños -

van checiendo con hethaeo hezpecto a la medida de zu edad, - 

peko a un kítmo genehal zemejante, aunque zu edad 64 ea vaya 

hetnazada, zu cuhva paha/e/a eh ináehioh a /a media, a la 

que pueden tlegah a atcanzah pasada la pubehtad, a Ea vez 

que igualan zu edad 64 ea. También exizten otko4 niñoz con 

thazo del checímiento e .incluso hezpuezta zubnohaa/ a Ca STH 

que a.0 l/egah a la pubettad phezentan un eztihón mayal. de Co 

habítual, notmatizaudo zu talla a la vez que necupetan Ca 

hezpuezta a la STH en cuatquieh eztimulo como di taz homo--

nas zexuatez zenzibitizahan a Ca STH, ambas zítuacionez en--

tkan en lo que ze deuomína tettazo eowstitueioual eztatutal_ 

con pubehtad-kethazada. 

laz demdz causas endochinaz de hethazo de checi---

miento no .son diáteltez de diagnoztíe.ah pote Coz "stntoma's pko 

pioz de cada una, hipoáunzan tilo¿dea, 'cushing, diabétez --

dezcompenzada, Addizon, pubehtad phecoz, a hipehptazia supra 

hhenat conglwita, Fu genehat ,todas estos situaciones suelen 

hezpondeh en lohma npámat a ta STH, puede eztah abatida o --

zeh zubnuhmat en Coz Cuzhing, en fa obesidad y a vecez en et 

lapo«nuídi.,smo, nohmatizdndoze fa hezpuezta aC thatah te en 
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6ehmedad. 

En el hipotikíodizmo juvenil, apahte de Loa ,sínto--

ma4 catactetíztieoz, el hethazo de Ca edad Gzea e4 nuL.S acen--

tuado y puede hebek dizgenezia epi6iSíatia. En loz nettazoz -

del ehecimiento de cauza ctomozúmica, en - Coz zíndhome.5 conge 

nítoz compeejo4 ij en .Caz enlletmedadez ózeaz, suelen apteciak-

ze eztigmaz o zignoz típicos de la acondhopla,sia, el hitzutiz 

mo dee, cohnelia Unge, la caha de pájaho del .síndkome zeekel, 

etc. AC mizmo tiempo, dsi teatizamoá et eat.inu►.Co.  de STII, podn.e 

moz apheciah ,su nohmalídad, za/vo excepcionez, en loz tetka—

zoz ocazionadoz poh en6ehmedade,s cit6níca4 ).mateó, candiaccus 

o pulmonakezpodhdn obzetvakze la zintomatología, ¿ígno's y --

analítica phopia de cada una, 

En enanizmo hipo6iziatio o h.ipo.ta.Cá►n.ico puha, una -

vez alcanzado el ciekke epi6íziatio con talla ín6etioh a 140 

e►nz., no zuete ph.ezentat othoa phoblema.15 aL individuo. 

En todo.s .Co. apectcm, excepto ta tatla, ,son abzotu 

tamente nohmalez, zu vida no eztd acodada, poh el eonthahío, 

tienen a vecez ventajas zobte La población nokmal, azi, pon. -

ejemplo, en el cazo de zet díabético4 es mdz di6ícíl que pa—

dezcan Caz Cezionez de michoangiopatía (ketinopatía) ya que 

/a 6ae.ta de SU' kethaza Ca evo.Cuc•ión de ea ►n.í.zma. 

MANIFESTACIONES ORALES. 

La cata ez pequeña en compahaeión con el ehdneo y 

to4 .seno.s pahana,sate ,se P)hwan íw4o6ieíentemente, 	hue304 
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de Ca cana están poco desahnoeeadoa y Coa cahactékea (laciaeez 

sor► in6antilea. 

Tanto et maxilat como la mandibuea hethaaan au c4e-

cimiento y la mandíbula es deapnopmcionadamente inda pequeña_ 

que el maxilan dando pon heauttado un phognatiamo zape/tics/t. 

Pon la 6alta de altutLa y tongítud del ahco dentat 

oeulue apadmientd y dezpeazamiento pAcqundo de loas dientea,-

aaí como sobAemohdida hoxizontat. y vehticae. 

La co4ona de loa dientea penmanentea aon de tamaño_ 

y 6ohma nohmatu peno Ca /ohmacian de laa kaícea ea incomple-

ta y el agujeho apical y la cavidad de ta pulpa son más an---

chaá de lo non►nal /a secuencia de chupción se encuentka ketax 

dada ademas de existí/ pahodüntopatía4 y plhdida phematuha de 

los dientea. 

TRATAMIENTO GENERAL. 

Podemo4 diatinguin dos tipos de thatamientos: 

A) Tehap/utica inatitintiva con hohmona's de cAeci-- 

miento 

13) Thatamiento etiol6gico 

Díveibbo tnabajoa dcmueb.tn.a►► que ,se puede dí4pone& 

de hormona de exeeímíento humana, plweedente de 1a hipóái.sí 

de cadavehea, en algunos puísea eate apohte eata hegueadu ba-

jo conthoe eatatal y vilWancía mIdíca, cada hipa6iaía phopox 

cíona de 4 a 10 mga. ES pnobabte que en peazo cekcan0 ae d,í.a-

po►iga de GH-RH capaz de uaaA én et ticatamiento de toa enallí4-

mo4 pon. délicit de STH de ohígen hipotatamico, otha4 po4íbítí 
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ciat) 6 el empleo de un áhagmento activo de /a mizma, como el 

uti/izado pon LEV1NE (1973) que con4ta de 37 aminodcido4 de - 

STH bovina y posee actividad metabólica, 

PM todo ello antes de comenzar el tnatamiento eon.  

STH e4 conveniente azeguAah4e de: 

1.- Et niño e4 enano olmehvando cuidado4amente su 

checimiento e4pontdneo duhante el (tifo. 

2.- Que. /Lealmente le (alta Ca STH, demostrando Ca 

awseneía de hezpue4ta a do.s 6ohma4.de e4tímulo4 pon 'Co meno4. 

La do4i4 habitual e4 de 2 mg4. (una ampolleta de --

chuco/mon "Fide4" de 4 U1) pon vía inthamu4eu1ah en día4 al-

tehno4 tne4 vocee pon zemana, utílízando 20 UI 4emanale4 (10 

mg4.) y 04.04 40taMente 2.5 1945. 2 VeCe4 pon. 4emana, con he--

4ultado4 4imilahe4. 

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO 

Sehd neee)sanío neatizat utudío,s de ,seeueneía de --

ehupción e4tudio4 celalométhicoz, e4tudio4 de 4exie4 hadiog/cd 

6ica4 y con ea ayuda de e4to4 auxi/iake4, impeantah e/ thata-

miento md4 adecuado. 

Sí exizte apíñamíento dentahío ,sehd uecurmío eble-

tucu alyuna4 exthaccione4 donde 4e con4idehe nece4ahio 6 bien 

thatah de heducih Ca anchuha de lo4 diente4 de tal maneha que 

phopoheíone un a4pecto dental aceptable al paciente. 

Pon e.e eonthahío 4í el pnobtema e4 et de4plazamien- 
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to dentaxio sehd necesahio apticah apahatología lija o hemoví 

ble que 4.¿Ava pana 6henah dicho movimiento y hecupehah e/ es-

pacio pehdido (hecupehadohez de espacio, mantenedoxes de upa 

cio, teposíción de piezas 6altante3, etc.) 

Si el paciente tiene necesidad de usan. apana os 6i-

jo4 o he.MOV ate, debehd 4e& valonado en phincipio, en vista - 

de la flohmación incompleta de taz naíces, así mismo e/ U30 de 

ínviu4taeione4, pina o penaos debido a /a anchuna que phesen-

ta la camaha pulpat. 

Debido a.0 nethaso que phesentan estos pacientes en_ 

Ca secuencia de ehupción de CO4 dientes pehmanentes, debehdn 

mantenehse pon todoa tos medios pelibtes .Coz dientes tempoha-

tes, con et lin de no phovocah giAoven,síoneA en .Co4 pehmanen-

tez. 

Lao pahodontopatías, en caso de exíatih,. deberán 

seh thatadaz con tos métados convencionales, atendiendo a ta 

causa que ta.ls .okígine. 



. 128 

F1G, 8 ENANISMO 111p0FISIARIO 



. 1 29 

13I BL IOGRAFIA 

1.- 	DE PALACIOS MATEOS JUAN MANUEL 

ENDOCRINOLOGIA Y METABOLISMO EN LA PRACTICA MEDICA 

EDITORIAL: PAZ MONTALVO 

BARCELONA, ESPANA 

2,- 	ZEGARELLI EPWARS 

DIAGNOSTICO EN PATOLOGIA ORAL 

EDITORIAL SALVAT • 

MEXICO 

3.- 	ORBAN 

PARODONCIA 

CUARTA EDICION 

EDITORIAL: INTERAMERICANA 

MEXICO 



HIPOTIROIDISMO 

- Se denominan Hipotihoidizmoz a £04 e4tado4 en que - 

exi4te un-  déáicit de la cantidad de hoxmona tihoidea eáicace4, 

zuáicientemente inten4o como paha hepexcutih en et metaboti4-

Mo de /o4 di4tinto4 6kgano4 y tejido4. 

Otha pozibilidad ez que en alguno4 ca4o4 puedan ---

exíltih una inzenzibilidad de £04 tefido4 pexiléhico.4 a la ac 

can de la hokmona tihoidea, que en 4L 4ehían nohmale4. 

1.04 4.entoma4 que e4to4 enáehmos phezentan 4e debe - 

áundamentalmente a la atta de acción de la4 hokmona4 tikoi--

dea4, no ob4tante, e4 po4ible que atgano4 puedan debeh4e a la 

hipehphoducción de TRH y de TSH que 4e ohigina como heacción 

ante la áalta de T3 y de T4. 

La ghan inguencia que la4 hohmona4 tihoidea eje/L—

een 4obxe e/ de4ahnollo det 4i4tema nekvio4o y de otha4 e4---

thuctuha4 y zobhe e/ checimiento, hace lohzozo zepahah the4 - 

cuadko4 de cahactehí4tica4 bastante4 dílekentu aumque 	ba-

4e. patogénica 4ea coman: 

1.- Hipehtihiodi4mo awihecido en eC adulto cuando 

el ckecimiento ya 4e ha completado. 

2.- Hípotikoidi4mo congénito que 4e phoducc cuando 

la ha/ta de hokmonu4 tikoide4 exi4ten ya duAante La vida de--

tal kepekcutiendo de modo muy activo .4ohke et de4akkolto del_ 

nuevo 4eh. 

3,- Hi.potikoidi.4mo adquihído duhante ta ináancia, 

que con,Stítuye una 6okma intekmcdía entke la4 do4 antekake4. 
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Merece la pena neeoldah 'que aunque muchaz veces se 

habla en la clíníca y en publicacíonez de "Mixedeman como 441-

nntimo de hípotihoidiámo, en tealídad el mixedema es .4610 uno 

de loa zíntomaz (acumulo de Mueopolíáaed/tidos en ta piet) de_ 

d.Lcho zíndhome, exíztencio hipotíhoidizmoz hin mixedema. 

HIPOTIROIDISMO DEL ADULTO. 

Este cuadro dezctito pon GULL..en 1875 Puede obede--

ceh a di6exentez tezionez tíkoídea hipo6íziatiaz 6 hipotaldMi 

caz con (( alta de TSH que ohiginan la hipo(uncidn y attolia he 

cundatía del tthOidez, otkaz pozibilidadez hehta la inzenzíbi 

lidad de .Coz tejidos pehiáénicoá y laá altetacionez en et zíz 

tema de ttanzponte de .Caz Itokmona4 titoidea pot la sangre. 

ETIOLOGIA 

Como causas de Hipotihoidizmo del adulto podemos en 

contnan. La.s zíguientez: 

A).- Falta de. Te j.Ldo Tí/toideo 

1.- Post-tihoidectomía.- La hipo6unción tínoidea pa i  

pece ser. Itecuente en. sujetos que presentan mutílación opera- 

tokia azi como loá tkatadoz Con tikoaectomia Uta/. poh caneL 

noma, siguen tfohzozamente h4otíhoídíámo, 

2,- Dezpu/z de. La admíniZthación de yodo JtOd.i.oac.t:.í- 

VO 	La o.colut nl(ls ptecnente dee hipotihoídiámo del adulto, - 

aunque 	 ui ze ha thatado de expeieat pon Ca azociación de 

un mecamimi) autoinmune. zecundahio a la agresión tikoídea da / 

do Lo dilíeit. que eá calculak con exactitud la dosis de yodo 
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que se debe admíníztnan en cada cazo. 

3.- Athogia idiopática de/ tihoidez que paha muchos 

no ea sino el estado ginal de una tihoíditiz de Hazhimoto - - 

(aunque no exízte bocio) 6 u menos un pnoce4o auto'ínmune muy 

zimilan a e//a. Hace unos ano-s estas athogiaz tínoidea ehan -

/a causa de /a mitad de ¿os hipotihoidismos del adulto, últi-

mamente su gxecuencia pohcentual pahece habeh deScendido al -

aumentan 104 casos pon yodo nadíoactivo. 

Títoíditi.,5 de Hazhímoto y muy nana vez de R1E--

DEL que conducen lentamente a la hipoguncíón tihoidea. 

5.- En casos excepcionatez pon causa de -tihoíditis 

aguda zupunada puede llegan a conducin a•un hipotinodi3mo.. 

6.- Pon deAtnuccUn tínoídea eau,ada pon. cancinoma, 

am.Llo.Ldos.is y pkocezoz gnanuCometo'so.l.j 

CUADRO CLIN1C0 

E. hípotínoídi4mo del adulto es mucho m13 6necuente 

de lo qite se cree ya que son muy numerosos loz engeámoz que -

no se díagnoztican gundamentalmente pon no pensarse en esta 

pozíbi/idad unte cuadros que, pueden ser muy polímongoz. 

En un homítat puede Vense un hipotinoídeo pon cada 
4e.1.4 a nueve hipentínoídeo's peno esta menor. 6necuencía solo - 

quíehe decih que Coz hipotihoídeol puh su mismo thastohno son 

más hemízoz a acudí/t. al hospital. 

Como toda. patoloTta tínoidea ce hipotínoídimo phe-

domina en ea majen en phopohción zeiz a uno, lob pasos ídíopú 

ticos suelen apaheceh enthe tos theínta y e04 sesenta años no 
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tiendo nano4 que coincidan con La menopausia como zi Uta ac-

tuaha de dezeneadenante. 

El comienzo del cuadno ez ziemphe incidio4o, 104 --

zíntomaz ze van a ih pnoduciendo tan lentamente que muchaz ve 

ce4 ez impozibee pxecízah cuándo eomenzaton, entne la nohmali 

dad tihoídea y ,stt.  (banca hipoluncidn hay un Caigo camino du--

n..ante el cual exizte una nue/0a tihoidea pnognuivamente mcíz 

y más dizminuída, a/ phincipio ezta dizminucidn puede detec--

tahze pon encontnan una ci6na elevada de TSH y acunen-te de una 

xezpuezta a la TRU luego comienza a dizminuíx taz hokmona4 ti 

hioideaz a /a zanghe y mdz tahde van a ih apaheciendo zínto--

maz ptiMeno aizlado y fuego ze .Ucán azociando unoz a otno,s, 

enthe loa ma,s aigmílicatívoz ze encuenthan loa aiguientea; 

Apatía, zomno/encia, toxpeza mental, abulia, de4in-

ten16, amnezia, nehviozizimo, pzicoziz, ce4alea, eztheñimien-

to, dehhamez penicandíaco4, disnea, hipehtenzan ahtehíal, ca 

lambhez y ezpazmoz muzeu/akez, pwiezte4iaz, atxatgías, ane---

miaz, abontoz, utenitidad, aumento de peso, edema pahpebhal, 

xonqueha, zoAdeka, zequedad de la piel, caída de/ peto y uñas 

quebnadiza,s. 

Síntomas todo4 que zi no obedecen a otna cauta de--

ben aueixnoz a penbah en /a pozateídad de un hipotinoídiamo. 

Cuando el phoeebo avanza 11144 e1 euadko be actaha --

puez La 4(mi/U he4iehe Idciemente habeh notado en el en4ehmo 

Zin ínicíatíva con abandono de bus takeaa habituales. 
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DIAGNOSTICO 

Como biempu ta clínica es el elemento básico pana 

et díagnGbtíco, como métodos pana alSihmah la imphesión clíni-

ca, podemos citah: 

La detehminacíón de T3 y T4 séhicas que va a dan. --

vatoke4 bajos. 

La deteftmínación de TSH cuya elevación pon. encima -

de 500 kg/100 niaL., e.s eC signo más phecoz de hipo6uncíón ti-

koídea. 

La gammagha6ía tihoidea suele seh su6icientemente - 

positiva como paha demosthahnos que hay tihoides. 

Con6ihmando así el hípotikoidí¿mo sí Ca clínica ha-

bla en iSavox de Hashimoto se kealízvui Ca detehminación de an 

ticuehpos tihoideos. 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

En lo4 casos típicos phácticamente no hay que hacek 

J os ;:en.o othas veces puede planteahse lundamentalmente, ne6ho 

¿is, anemias síndhome de cushing, astemias y senilidad. • 

MANIFESTACIONES ORALES 

EN et hipetihoidismo del aduCto no se ha enconthado 

.ínguencia «Aecta tobiLe lot dientes y sus cutnuctakcus de sos 

tén, /ab ano/tmatidadeb denta/tia4 encontnadab pueden ebtah he-

tacionada¿ con .ea edad dee paciente y 4u nuthición. 

Lab te4ioneb okaleb tateb como Ca gíngaitib, tanan 

lentamente y ton ptecuente4 .Ca ín6eccione4 m.undaAícus, )se. - 



han dezcnito poncentajez elevadoz de Panodontozíz y mejonía - 

de ezte pnocezo dezpulz det tnatamiento genenat, a/gunoz auto 

tez han enconthado aumento de la SuzCeptibilidad de la canica 

dentat, loz labio4 ,5on gnueáoa y /a lengua zohptendentemente 

gnande pot pnezentah como todo4 .Cos mdzeutoz una ingitthación 

mucínoza, la expnezan ea en conjunto aonnien•te, 6nía e inex-

pnezíva, la voz ea dzpeta y apagada y habla lenta y detibena-

damente. 

TRATAMIENTO 

Conzizte en /a admínízttación de hohmona tínoidea - 

que zuztítuye a la phoduccan end6gena abatida, zí el enCenmo 

ingiete bociogeno4 debe natutatmente Zupnimix Utoz. 

La nohma mea impontante ea et tnatamtento de taz hí 

potinoidiulo,s es comenzan con cantídadez pequerlaz de .Caz hon-

mona4 que ze van elevando pautatínamente, de no zet azí pode-

mos dezencadenat un ín Ilanto at miocahdio, una azintolía o in-

4u6ícíencia adhenat aguda. 

Pa/ta heatizaA et ttatamíento podernos empleah diveh-

o's phepahadoz como po/L ejempto polvo de tinoidez desecado — 

(Bovino o Pohciono), huele pkehentakhe en contenido de 60 mg 

(tihoide,1 Uo). 

La tínogtobulína (pnoloíde) e4 un compuehto que con 

L(ene más F3 que potvo de titoidez. Se wtehenta en tableta!? -

de 15 mgh, 

La L-Tikox.l.na  Sódica, he p4ehenta en tabletas de --

.02 a ,3 mnh, 
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La L-Tkíyodotinonina (Cítomet) 4e pkeaenta en tabte 

.taz de 25 mg4. y au e6ecto e4 pesada y pasajeko de todo lo¿ 

antekiohez. 

Fina/mente pueden combinahze compueztoz de T3 y T4 

(Viotkoxin) que kephezenta comehcialmente en tabletaz de 30 

mgz. 

El e/ectO de/ thatamiento comienza a notakze de loa 

CuaPto a .Caz diez díaz dependiendo deC pnepaAado (izado, 

phimekoz díaz e/ en/ekmo bAina mucho dezapaheciendo et --

edema pahoPebhat y día. a día ze te va notando mas activo y ani 

mado. 

La inconveniencia de uto,s thatamiemtoz ez que debe 

ha manteneklo eC paciente duhante toda la vida no debiendo in 

tehtumpikeo nunca, lo que zi puede zeh necezatio keajuztah Ca 

dozih 4L pke4enta nekvioaíamo, inaomnio o palpitaeionea. 

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO 

En vizta de que .Coz pacientez que cuh.za•t e,m hipoti 

koidiamo pkeaentan una íneídeneía elevada de gingívitia y pa-

hodontitiz ea neeeaakto imptementak en Co4 Mi3M03 hdbito4 de' 

higiene dental phecizoz expeícdndoeez la conveniencia de .Coa 

mizmoz, con La linalidad de mejohah u evitan. ta pkezencia de 

.Coa 4tntoma4 mencionado, pon .Co tanto 	/ta necezakio indican 

tez técnicaz de cepillado adecuada4, ipso deC tríe° Dentar, nao 

de paztiteaz keveladokaz y zobhe todo zometehze a una vigiean 

eia conatante det eíkujano dentita ton Ca linaridad de que coadyuven 

a la me jo4tü de toz sintoma4 que acompañan a zu padee.¿miouto genehat, 



.137 

HIPOTIROIDISMO CONGÉNITO 

E/ hipotinoídizmo congénito o en6ehmedad de Fagge, 

e/amado también Cketini4mo e4 /a eon4ecuencia de la (atta de 

hohmonas tikoidea4 duhante la vida &tal. 

ETIOLOGIA 

EL de4akkollo eztatuko-podekal del 6eto no panece 

nece.sitah de ta colabokacan de la4 hohmonas tihoidea, cuí 

lo ptueba e/ hecho de que niño4 hipotihoideo4, hijo de ma---

dke4 también hipo6uneionale,s, tengan al nacen un peto y ta--

Lea noh)nal y pahezean nokmatmente con6igukado4, 4alvo algu--

no4 detatte4 de menoh impohtancia. reho eisa conztitución non 

mal e4 hollo apanente, poh cuanto ocultan impoktante4 alteha 

cione4 del' dezakhotto de aZgttnoh 6hgano4 e4pecialmente det 

hígado, del e4queleto y 4obhe todo del ,si)stema Renvio4o cen-

tkal. 

Recohdemo6 'que et tihoide,s (letal comienza a 6ohmah 

tihogtobulina en la cuanta 	mana de ge,stación y hacia la dl 

cima y hay una 6unci6n tihoidea plena con captación de yodo 

y zinté4ia honmonat, pude ndo ,se detectah T4 en fa áaugne de-

tat, Hacia la4 206 ¿emana¿ de vida letal ya 6unctona et ¿L4-

tema Hipotdlamo-Hiposiahio da C_ leto con phoducciOn de TSH, 

La luneión del tihoídea 6etat eztít hegulada pon zu phopia --

TSH, pauto que ta matenna no athavieza Ca placenta. 

Lah Wmonah tinoidetu ,Son indiapenSabte pana et - 

de4akhoelo dee aí4tema 112Avioóa eenthal, paha Ca lokmacan 
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de los s.i.•s.temas enziméticos. neutona/es y paha /a ►n.LelLn.Lza--

ción de las tííbnas dpon ello Su de6ecto va a phoducih de6ec--

. tos cetebtales de intensidad panatela a /a de la canencia. 

Simueténeamente las hokmonas tihoidez son también 

necezanias pana el desannolto de los cen4o4 de osidicación. 

CUADRO CLINICO 

La clínica de/ hipotinoidizmo congénito sue/e ini-

cia/tse no en. el momento del nacímiento sino en Caz semanas y 

meses siguientes, no obstante puede en loz phimehoz días Ila 

mah la atencián la phescencia de bocio, en las semanas 4i---

guientez exthañan a la madhe ea thanquitidad dee niño que no 

llora y pasa todo cC tiempo donmido, la dí6icultad con que - 

toma e/ pecho y el bibehón atnagantdndo4e 6ác.ilmen.te, la ten 

dencia a teneh ea lengua (quena y el gran tamaño de ésta, el 

estheñimiento pehtínaz y zu escasa heacción a los estímutos, 

mas adelante la piel se va haciendo aspena y seca adquihien-

do un tinte cahotin/míco 6ina1mente be presenta bnadicandia, 

ee cuete° es canto las manos y los pieb anclas, existe manca 

da 6aZta de, dezah.holeo mental, su caminan es en loma de man:  

cha de pato y en un 40% de loz cazoz se pAe,senta .soidomuclez, 

Respecto a ta pubextad Cu nohmae es que se nethase 

y a veces es incompleta, puede haben gatactothea y en nanas 

ocasiones hay aghandamiento de ea hipotlísis con agnandamien-

to de la silea tunca, 

La g4an ím6tuencLa de Ca4 homoncus t7i.hoi.deas ,sobne_ 
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e/ de4ahhollo e¿queleticó hace 6undamental e/ eztudío hadio-

16gico en eztoz niño4 en Los cuale,s ze obehva auzencía de 

catc.i6icací6n de .Las epí6ízia aaí como de tas pxoximate6 de_ 

la tíbía, humekat y cubítal, en et ckdneo se apkecían finan--

des de4ahnolloz de la bae y hethruso en el. cíekke de .Las 6on 

tanelaa, Ghbitaa muy separadas y huesos nazale's aplanados. 

No ez kaka /a zi6ozíz .Comban pon alectación electi 

va de la segunda .Zumban.. A/ exdmen de/ Zabohatoxio tyttele en-

contkakae anemía hipock6míca o nokmock6mica, otko dato de .Ln 

tekéa ea ta lozlataza atcatína baja, que tkaduce ta latta de 

actívídad de Coz ozteoblaztoz. 

DIAGNOSTICO 

La zota apakícan de uno de to3 Síntomaz antes des 

ckítoz en et heciln nacído (lengua buena, dí6ícu/tad pana ma 

mah, letahgía,s extkeilímientoz)'debe moveh al médico a penzak 

en un hipotinoidizmo congénito y a keatizak taz activídadez_ 

necezakíaz pana con6íkmakto 6 dezcantakto. 

Hay que tenet en cuenta que et pokvenín del. niño -

depende en gran pakte de ea pkecízídad deL diagnóztíco, pok_ 

lo que ez 6atta gkave aptazak taz explohacione,s. 

DIAGNOSTICO DIFERUICIAL 

Se plantea con Los zíguientez pkocezoz; 

1.- Con et Síndnome de Pawn (MongolUmo), to's MOVI-

OUelm ,son móz activois que lo,s cketinoz, tienen La ptet lí- 
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na y catiente y phezentan et c/daico epicantua, f_az. orejas - 

debo/unes y bajas, et quínto dedo de la mano coito e íncuhva-

do y con Ca aegunda 6atange hudiMentahía, de todaa 6ohma,s la 

Cengua ae pheaenta grande y iltauhada junto C.011 el hetha.so --

del de.sathollo paíquíco. 

2.- Enanismo Hipo6iaíanío, 3e parece poco al chetí 

níamo pueato que laa phopo«.íonez eoXpokate4 son nohmatea, -

no hay diageneaia Ept6iatahia y la. inteltgencía ea emana..' 

MANIFESTACIONES ORALES 

En toa níñoa con chetiniamo congénito aparece a ve 

ces hipehtho/ta gíngivat explíeabee pon .Los /actohea geneha-

/ea phopiode una en6ekmedad aíatImíca y loa localea hela--

cíonadoa con la día.(lunción tíhoídea- 

Et hetahdo mental. de loa níñoa cauaa une. hígíene - 

dental inadecuada, Aeten3ión de alímento4, he4p.¿Aaean bucal 

provocarlo pon eL checimiento linguae y to,s Cabos gruesos, -

con eveh4Un e ímplantacan gíngívat elevada que ejehce un - 

e6ecto deaaghadable sobre ta encía, de todo celo he4utta pro 

/ilenaeíón gíngíval elevada ínItamatohía. 

Pon otha parte, el hetahdo en el eiledento del - 

chane(' phoduce. un anca dental pequeño con tendencía 	aman-

tonamtento y a Ca maloctuaión, la lengua ea ghueaa y ancha,-

el Pujo aalival pahece aeh mellan que el nohmat, La chapean 

dentahío y ea caída de eo3 díentea deciduoa ae 4etk134a 0-011h:( 

LIVA(IbtV_Ine.ide y ce dc4avtoelo óseo tamban hetahda y se phodu 
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ce la &cíe típica det cretino conziztente en mondída abiek-

ta, al maxilar inlenion. colocado hacía athaz y ./engua grande 

que produce ptotuzi6n. 

En general ze acepta que loo cketinoz no aumentan 

La zuceptibilidad a La carie-4 dental'. y ze zupone que cuando 

ze deáannotta obedecen a la mala nuthición y a La higiene bu 

cal inadecuada, con comitantez con la diz6unción tinoidea co 

mo zon la dizminución del Itujo zalival y et ezma/te y denti 

na hipoplazticoz y delicientemente calcí6ícado.s. 

TRATAMIENTO GENERAL.- 

Conlikmado et diagnóztico de un hipotinoidizmo con 

génito debe inicianze e/ tratamiento que ha de reunir taz --

condícione,s de zet precoz, intenzo e ininteknumpido. Pana e/ 

puede emplearse cuatquiena de Coa preparados de hormona ti--

koidea. 

Comenzando con doi)s pequeñas que ,1,e van ínckemen-

Laudo más kdpidamente en et adueto guiándose 40he todo de -

ta Ptecuencia dee. pulzo durante el sueño (que no debe pasan 

de 120 pulsaciones), (Pl.( como ee dezcanzo deC coleztenol (zí 

e.4Laba ínícía1mente etevado), y de la detekminacan peníddí-

ca de T3 y de T4. 

Soto )sí et hipotikoidizmo ez muy intenzo en ee mo-

men4 de ven (LE niño, debe inze mlz despacio puezto que se 

han deAcnito muertes 4abítas a Ca segunda y .tercena semana 

de .¿nicíak un tkatamíento demcuíado en15:kqico. 

• 
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TRATAMIENTO OVONTOLOGICO 

El thatamiento odontot6gico dependetd de .Caz mani-

leztacionez clínicaz que a nivel °nal phezentan Coz pacien--

tez a6ectadoz pon ezte zíndhome. 

Debido al tettazo mental que phezentan bstoz pa---

cientez, existe en elloz una higiene dental inadecuada, pot_ 

.Co que zeta necezahio indicattez a loa padne,s la necezidad -

de que eltoz 3ean loz que tengan a Su cargo la nealizaCión -

de técnicaz de cepillado o higiene Mal de 106 menohez, /az 

cualez debehdn zeh e6ectuadaz junto con elloz. 

La hezpinación bucal en to,s pacientez que la phe--

zenten debe zeh thatada pon medio de la imp/antaci6n de uzo 

de /a pantalla °hal, (vatohandose aquí el grado de hethazo - 

Mentat que phezenten) el uzo de la cual eztahd indicado phin 

cipalmente duhante taz nochez. 

E. n cazo de phezentahze ptotilehación gingival in--

Itamatohia /zta debehd zeh thatada pon medio de .Coz métodoz 

convencionatez (pho6itaxi3, na4pado)3, cuhetajez, gingivecto-

miaz, eliminación de bolzaz pahodontatez, etc.) y en atgunoz 

cazoz ze podnd aplican 6ahmacotehapia, ziemphe y cuando ze - 

atienda en phimex tInmino y ze Ute en. contacto con el ezpe-

ciattzta det paciente. 
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n1POTIROIDTSMO INFANTIL 

Cuando /a inSu/iciencia tihoidea ae phoduce dunan- 

te 	in/ancia el cuadito ea íntehmedio entice el HiPotiAoidiz 

mo congeníto y et Htpotihoidizmo del. adulto. El debaxhollo - 

cehebhat ya 4e ha Aea/izado, pon lo que no hay dllicit men--

tat ihkeveAzibte en cambio, et cAecímiento 4e alteha pon la 

6atta de houoncus tinoideaa. De ahí que el cuadho 4e caAacte 

/Liza pok Aetenzián del ckecimiento con conzeAvación de la4 

pkoponcione4 in/anti/e4 y netitazo de /a edad 64ea Icon dizge 

neziz Epi6iziahia md4 o meno4 manilie4ta 4egdn la edad en --

que comienza e/ euadho), AetAcuso de Ca eAupción de /a denti-

ci6n de/initiva y de ta pubeAtad y al mi4mo tiempo totpeza -

mental y attehacione4 cutdnea4 que cakactehizan al hipotihoi 

dí,smo del adulto, aunque taAde ba4tante tiempo en Ilegah.6e a 

un ,síndkome completo. 

MANIFESTACIONES ORALES 

Retakdo de la caída de la dentición pAimania 

Retando en et dezanAotto de la dentición zecundaAia 

Tendencia a la maloclu4ión pon apiñamiento de Coa 

diente4 en eC Segmento autekim de tu4 maxilau6. 

La tengua y /a4 encia4 pueden teneA azpectoz zeme--

jante4 al de e04 cAetino4. 
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FIG, 9 HIPOTIROIDISMO 
	

FIG, 10 HIPOTIROIDISMO 

VIO, 11 HIPOTIROIDISMO 

~NO 

• 
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HIPERTIROIDISMOS 

La hipekpnoducción de honmona tikoidez ohigina et 

cuactno clínico de la tinotoxicoziz, que puede hephoducíhze 

expenimentalmente poh medio de /a adminiztnación de dichaz - 

itonmoncus, en et que ligunan una zenie de zíntomaz neunot6gi-

coz, pzíquicoz, digeztivoz, etc., que en zu conjunto ohigi--

nan et denominado ,síndAome hipektiAoídeo, a é.e auele cuociax 

ze la exiztencia de un Bocio de canactehízticaz vahiabtez Y_ 

en ciento4 cazoz ¿a pkezencia de exo lltalmoz y otkaz atteka--

cionez oculatez, dIkmicaz, etc. 

Dentko de Cob lapehtihoídiamo4 pueden diztinguih--

4e: 

1.- La enlekmedad de Ba'sedow o de Gkavez, canacte-

kizada clínicamente pon la tniada ya mencionada y que puede 

.1seh de Bcuedow con exoltalmoz, Bahedow zin Bocio. 

2.- Bocio's nodulahe,s hipek/uncionalez de .Coa ceca--

tea no hay exotalmo's y que pueden zen A).- Adenoma tíhoídeo 

tóxico, B).- Bocío.s hipen/uncionatez mu/tinodulakez. 

3.- Causa menoz /necuente de hipeAtí)toidi4mo3 como 

A).- Cancinoma.z LiAoideo4 hipekluncionalez, 8).- Tinoiditiz 

de Ila,shimoto. 

ENFERMAD DE BASEPOW ( 0 DE GRAVES) 

U- 101081A; 

['atece claka La exiztencia de una phedizpo4ící6n 

g/netica co-n hekencia autozómica keceziva, que hace que en 

ae_guna 6amíeia4s ce bahedoic 4ca Inecuente heíntehando6e en 



.147 

vakiaz ocazionez pon genekaciones zuzeezivaz y apaneciendo a 

veces en hermanos gemetoz. 

Ea más Ikeeuente en la mojen (4-1) y zueee apake--

een entke .Coz veinticinco y los Cincuenta años de edad. 

Muchas veces c.1 bazedow aparece clínicamente .tras 

inóCujos dezeneadenanteá vakiadoa, entke toa cuales ze 

cuentkan: 

1.- Las emociones 

2.- Un adelgazamiento muy /Lápida debido a un n,/gi-

men excesivamente ¿cuero de dieta 

3.- El climatekiu, Cuz embarazos y a veces Ca me--

nakquía. 

4.- Intoxicaciones pon ptomo o pon 6xido de ealtbp- 

110. 

5.- Ináeccionez ezpecialmente Ca kezpitatokiaz de 

vías altas. 

6.- Por el aporte masivo de yodo a un tikoidez an-

tes 6atto de C. 

No cabe duda que Ca en6ekmedad de Bazedow ez Ca 

consecuencia de una hipeklunciún tikoidea, con aumento de Ca 

eamtidad de hokmonaz que pasa a Ca sangre, peno tampoco pue-

den dudakze de que en ella hay asgo más, pue-sto que exizten_ 

zintomaz, como ef excqtafmoz, et mixedema pketibial y Ca - - 

aChOpaquta,S, que NO 3e pkezentan en Co3 adenomaz tikoideoz - 

U;xicos, 11¿ ,Se puede phovocah con Ca admílIi3thación maaíva 
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de hormona tixoidea. 

CUADRO MOCO 

E4 tato que /a enlekmedad de Basedow comience d 

modo agudo, de,sattolldndoze en cC cuneo de pocaz zemanaz, --

en genetal zuz zíntomaz van apareciendo mdz adelante, en e/_ 

curso de to4 mezcz e incluzo de añoz, aunque en ocazionez un 

accidente, una emoción, etc.; ponga zdbítamente de mani6iez-

to una zexie de altexacíonez, que a/ íntekxogatokio kevela 

que ya exiztían antes, aunque no habían .1sido valonada pon 

e/ en6eAmo. 

PAimeto ez el bocio, pedo lo mdz plecuente ez que_ 

el cuadro ce inicie pon el 4Lndkome hipettiuídeo, en el que 

con intenzídadez vahíablez, van a ligutat 	ziguientez ,sín 

toma.s. 

1.- Aztenia, en contuzte con ce deAeo dee pacien-

te de eztat en conztante actividad. 

2.- Fdcil cansancio czpecialmente al zubi4 ucale- 

ta4 

Palpitacionez que ce acentdan con La actividad 

4.- Disnea aunque e4 nano que ke4aVe mucho. 

5.- Tendencia a Caz díapteaz 

6,- Temblot en Cae manoS 

7.,  lnzomnío 

8.- Nenviozizmo e in4itabifidad 

9,- 1ncoondinacan p4 Lco6t4,i.ca 
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/0.- Aumento a ta zenzibi/idad del catok 

11.- Adelgazamiento pkogkezivo 

12.- Attehacionez menátkua/ez 

13.- A/tehacionez pzíquicaz 

DIAGNOSTICO 

En ezte phocbso como en otkaz tantaz occusíone3, /a 

clínica tiene una gnan impoktancia diagnGztica y ziempke ze_ 

debe de kelekik y pakangonan con ella .Coz ne,suCtado.s de reas 

dilekentez ptuebaz que ze kealicen. 

La coexiztencia de exoltalmoz y bocio dilu6o con - 

taquicakdia, tempton, etc. ¡unto con unan manoz calientez --

lokman un cuadko tan cakactekíztico que en genekal ze diag--

no¿stica con 6aciZidad peno corno ya ze ha dicho exizté baZe--

doo que tez hatea .Coz zignoz oculanez o el bocio o inctuzo 

,sindhome hipenluncional ez en esta ()cazan cuando cobtan 

ezpeciat valoh .Caz explokacionez complementaniaz que en .Coz 

cazos típicoz deben heatizakze aunque sea pana conlikmah La 

impkezión clínica y paha díooneh de unos datos anatíticoz 

inicialez que zikvan luego paka zeguik Ca evoCucan del tka-

tamiento. 

tez 4on; 

talez. 

Loz exámenes etíHíCO3 y de labotatoAío más 6kecuen 

La detekminacan de tihoxina y tkiyodotikonina to- 

La detekminación aiztada de TSH 
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La ke6eexogkama aquileo 

La gammagkalia 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

Deleita neatizakze con .Los siguientes zíndkomez: 

A).- Adenomaz tikoídeoz tóxícoz 

E).- Bocío zímple 

CI.- Tikoídítíz aguda 

TRATAMIENTO 

.Tenemos que keconoceh que aunque disponemos de poh 

Co menos tkez tkatamientoz en6ekmedad de Bazedow, ninguno es 

ídeal, puesto que ninguno tiene una base 6i,siopatológica. 

Los tkatamiento,s se límítan a impedí/ que el hípek 

tínoídízmo ze maní6íe,ste, ya sea extinpando la mayoh pakte -

de/ tíkoídez destkuyIndola con yodo kadíoactivo o bien inhi-

bíendo la lohmacián de hohmona3 con tiocahbamina.s, peho no - 

,se puede pok aboba atacah /az cauzaz del pkocuo, pueáto que 

no se conoce. 

Et pkímek thatamíento que se neatizó 6ué eC quíkak 

gico,. peno La intekvencan iba zeguída de una ckizíz tíkoí--

dea, 6neeuentemente mokt.al pok lo que ¿e zugínió la 'admíniz-

tnacan phepakatohia de yodo, con lo que et pnonóztíco de La 

íntenvenci6n mejohd e9n4idenablemente, ya en la ae•tualídad y 

tat como Lo apuiduw3 antekiohmente, ,se utdiza en mayon. pleeueneía 

et I nadíactívo, 
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FIG. 12 117PERTIROIDISMO 

FTG, 13 IiiPERTIRQUISMQ 



didmetno menok de 3 6 4 cros . 

Alnededon det 10% de los adenomas phedemtan canacte-

4es invasones potenciales (Canceno4o4) además de invasión cap-

5utan puede habeA penetkaeión de vasos tín Ilatícoá y áanlyttneoó 

adyacentes al tumwl. 

MANIFUSTACiONUS CLINICAS GENERALES 

Los pacientes pnesentan ptesión dee putáo aumentada, 

TUMORES DEL TIROIDES 

A) BENIGNOS 

E.C. turnan benigno más 6necuente del tinoides es e 

Adenoma Coá nequisitos que canactenizan al adenoma son: 

1.- Encapsulación tlibnoso compteta 

2.- Dilenenciación entne ta anquitectuna pon dentno 

y pon buena de la cdpsida 

3.- Anquitectuna histol6gica un4oAme dentko de la - 

cdpsula. 

4.- Comptesión dei pan/nquima tikoideo adyacente 

Pon Motivos de,SCOnOCidOb Cos adenoma,1 tikoideoz son 

ma,s Ilnecuentes en mujenes que en hombres y e/ 80% ocunne en pa 

cien-tes enthe lo4 20 - 60 años de edad, .C.03 adenomas tíAoideoá 

son de doá clases, 6olicutanes y papitanes. 

ADENOMAS FOLICULARES 

Incluyen tos .tumores benignos del tinoides que pnodu 

cen cuadros negulanes ú acinoáoá simples, ocutnen a cualquien 

edad comunmente en adultos jóvenes y en cualquien poncián de/_ 

tinoides, sueten ser. masas potitn.clas discnetas y redondas con 
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taquicakdía, aumento de Ca pneai6n dast6e-Lca paepitacioneá, 

naidoa candiacoa luekteá, akkítmía6 ventkícueakeá y áupkaven--

ttícutak, ízulíciencía candiaca, ae pkoduce díanea pana compen 

ha& Loa kequekímientoá aumentadoá de 0 2  y diámínución de La ca 

pacídad vítaZ pon debieídad muácutak, aumento deL apetito, ano 

kexia en canoa gnavea de díánea, hacen menoá conáíátenteá y --

evacuacioneá 6kecuenteá pon motilidad deL tubo dígeztívo, ndu-

ceaá y v6mítoá, exízte nekvioáíámo, eabíeídad emocíonae hay de 

bílidad y 6atigabílidad. 

Se pkeáentan a/tekacioneá del metaboliámo del calcio 

y del Ióá6oko, el tíkoídeá áecketa tínocaecitonína que ea anta 

gontáta de la hokmona pakatíkoídea, aumenta la exckeáión dee - 

calcio y 66á6oko en eaá heceá y en la onina y pkovoca aátettíz 

6anoquiatieaa..1:- 

Laá neceáidadeá de vitamina r31, 132 y Acido Folie° áe 

encuentkan elevadas, ee 1% de .Coi pacíenteá cundan con anemia 

pennicíoáa y el 10% tiene leucocitoá pon abajo de Coa vatonea 

nonmalea. 

Hay aumento de la ACTK, La keápuezta de La concentna 

alón de ea hohmona de ckecimiento ea áubnokmae a La hipogeuce-

mía, /a /ektieídad díáminuye, aumenta ea Inecuencía dee abokto, 

ze pkeáentan amenonneaa y ciceoá anovalatonioa, en Ca expeoka-

ción 6.(átca genekalmente áe eneuentkan at paciente adelgazado 

y an,6í040„ en algunaá ocazioneá tembeok muy apakente queatmpe 

tla lcus patabktu, hay tembeok paCpebnaiL, impoáibteidad pana --

Mantenek ,Ca convehgencía, conyeatiGn palpebnat de emíontivaá, 
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exo lltatmoa y tagnimeoa. 

La gtandu/a tihoidea ae encuentta checida, hay tem-- 

btot de manca con audonaci6n de laa míamaa. 

DIAGNOSTICO 

Loa adenomaa tihoideoz ae díagnoatican pon medio de 

gammagta6ía hechoa a baae de .iaotopoa que mueatnan /a toca/iza 

ci6n de yodo nadioactívu únicamente en ef ahea deC adenoma. 

TRATAMIENTO 

Ea muy conaenvadok y va deade la 6mmiaatenapia, qui 

miotexapia, hadiacionu y extinpación quitdtgica del adenoma. 

TUMORES MALIGNOS DEL TIROIDES 

CARCINOMAS 

Poco ze babe acetca de Co. géneaía de eataz leaionea, 

con excepción de doa datoz ímpontantea, ee phimeho 4on taz, ta-

diacionea ionizantea 4obhe Ca kegión deC cuete° que pnedíapone 

a Ca apatici6n utteniot de cancet tihoideo y e/ zegundo que 

conaiate en fa eatimulaci6n dukadeta con STH. 

Laa ctaaca de cancinomas tihoideo4 ae dividen en: 

Papiest, lolículat, medueat con quetoide y Anaplaaico. 

Ef cancinoma papitan Ohma et ghupo nn Inecuente de 

earleCk tinoídeo en HaOh y adultoa menom de 40 aflo.s de edad,- 

eate típo de neopeaaia cohheponde al 80% dee edncen tínoideo. 

Lo,5 tumonea umutan Mucho en vot.umen y en gnado de. -- 

, 
ataque de. 	 Um6dt_c.cot tegionatea. 
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EC cnecímiento de eztoz tumonez a menudo puede ínhi-

bínze al dan pon vía bucal tihoidu dezecado, ze pnopaga de --

Lita lingtiea a ganglio45 negionalez en el cue/4, ez poco 6ke-

cuente la de'síminacíón ma 4 extenza pon vía zanguínea. En tenmi 

no4 globalez e/ cahcínoma papítan ez de cunación 6c e.LC pon ex-

tínpaci6n dee global° tíhoídeo alectado y de .Coz gang/ioz lin-

ildticoz que pnezentan aumento de volumen. 

Dupul4 de Ca cihugia ze admíniztna tinoidez dezeca-

do pon )su eáecto de zupnezión. 

EC canciuoma papílak eh et /segundo caadn.o de cahcino 

ma tihoídeo, eon tumohu de ckecímiento lento y a menudo zuz--

ceptib/ez de cuna, cauzan aumento de volumen integutan de la - 

geandula. 

El cuadto hi,stoli5gíeo de adenocakcinoma 3e maníliez-

ta lacilmente pon anaplazia canactekíztica de la cffula, pho--

longacián extkacapsutak a tejidoz adyacentez e. invazan de va-

Z0Z zanguíneoz. 

Eztoz tumotez pon lo geuekal pkoducen metaztaziz a 

pulmonez, huezoz y otho.s 6kganoz, pon «/timo conducen a Ca - 

muekte con duhacan media de vida de zeiá añoz dezpu/z de Ca 

extikpacidn quinangica. 

EC caheínoma medulan amítoíde, dan nakoz como canee- 

«nabos de_e tího.(de)s, don muy impoktantez pon su kelación con --

94aij nameko de b.ludnomeb genek(de,5 y pon eenbohah abundantez - 

pkoductos de. ,secAvAíán, 
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Estas neoptaziaz ze pkezentan c/ínicamente como ma--

eaz que pueden zex lácilmente pa/pab/ez y a veces bítatexalez. 

Las cancínomaz anaplabicoz del tínoide4 4011. una 6oh-

ma muy haba de caxcinoma tixoídeo de. execímíento completamente 

índíAehencíado, suelen phezentaxze entxe Loa 60-70 afloz de la_ 

vida y coxxezponden a una de taz neoplazíaz humana4 mdA ma/íg-

naz, Lob pacientez muexen en menos de un año de díagno4tícado_ 

eL padecímiento. 

CARACTERISTICAS CLINICAS 

Se pxezenta un /Lapido y pxogxezivo cxecimíento de la 

gtánduta, díztxo6ía pon paxillízi4 deC nehvio taxíngeo necunhen 

te y cxecímiento ganglíonax en el cuello. 

Segdn paza el tíempo el paciente empieza a pkezentax 

4íntomatología patotógíca de. La mayohía de 104 ziaterms del oh 

gani4mo: (Apaxato díveztíuo, apaxato tezpíxatoxio, ziztema nen 

víozo ezquet/tíco, xenat, hematot6gíco, 6uncan hípo6í4iania,_ 

6unzan xepxoductíva, etc.) 

Los datos ctínícoz que el pacíente ne6texe zon; 

Aztenia, péndida de peo, tembtox, día6oxe4t,s, íntote 

xancía nt cal"- evacuacíonez 6xecuentez, attexacionez menztxua 

tez, ímzomnío, palpítacionez, caída del peto y altexactonez emo 

cionate4 6ue4te4, 	ciano4i4, edema 6acíal y de no 4ex ín 

te/a/cuido cianakgicamen.te, acaba pxoducandote Ca muexte poh a4 

líxia o complícacíone)!, putmonahez azpíxatívaz de típo neumonta, 
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DIAGNOSTICO 

Se e/ectaa 	medío de gammagna6ía, ta exí3teneia de 

n6dutoz chicos especialmente halCado,s, e/ aumento 'Lapido de un 

nóduto tin.oideo o de todo un bocio nodutak, la patpaci6n de gan 

lin6átieo4 dunas junto at tínoide,s det cuetto. 

TRATAM7ENTO 

La tehap/utica empleada va desde la 6ahmacotehapia, 

hasta /a extitpación quíndtgica, peto ,se hace diilícit valonan 

con exactítud Las diveh,sa's tehapeutíca empleadas. 
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TIROIDITIS 

La palabha 	abarca ciento ndmeto de entida- 

dea bien dellinida4, algunaz de taz Cuatez ,son cauutdaz pon asen 

tes mictobiano's 6 (Uico,s, ottcm que tienen .6upue,sto otigen in-

munitatio y otto grupo de etiología desconocida. 

La titoiditi4 ze dívíde en: 

A).- In(eccionea agudaz o ct6nica 

8) 	No in6ecCio)sa's (cauzadaa pon ttaumati4mo.$) 

C).- Cau,sadaz pon agente)s etiol6gico3 dezeonocído,5 

D).- Cauzada pon teacejmnu inmullol6gica3 

La,6 in6tamacionu deC titoidez cau,sadaz pon agentez - 

michobianoz ,5011 poco cotniente,s, .Coz 	má's Itecuente¿s - 

on utteptococo3 de otigen AC1a, bstaáitococoa dotadoz y neumo 

cocote que ltegan at titoíde,s pon ta sangre o pon in/eccione,s ad 

yacentes como conzecuencia de lo's e4tado4 in/lamatotio.s, la 

gldndula aumenta algo de volumen y 4e totna doloto,sa, duele at 

.tragan y eh muy nato que 4e modi6ique la lunci6n tinoidea. 

Laz leisionus ttaumdticcu det .t.ino.idez ademd3 de wL 

poco ptecuente)s, tata vez cachan Itemottagía4 6ocate's que pueden 

ofiginan cicatficeA .sín embango la .t.ino.id.Lt.í.a pon tadiación pue 

den 'set md,s exten.sa y ctínicamente impottantez en /a (ase de da 

iba agudo pon tadíacídn, puede apatecet daibo en Coa va.so's titoi-

deas y ttomb. 

La titoiditi.s ,subaguda ,se pheenta en occusA:one's como 

tumelaccidn dototo6a del titoíde,s, a menudo e4te ataque tioti--

deó ,sigue a inleccione3 de vía,s te,spitatonia4 aL.tctz , ptobable- 
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mente pon vihuz, pon in6eccionez dentalez y de /a 6axinge. 

Coz cambioz anat6micoz zoztílnen un aumento de vo/u-

men pequeño o modehado, a menudo aáimPlico de/ tihoidez, ze - 

encuenthan .Coz zignoz típicoz de: Enhoquecímiento, hinchazón,-

hipmenzibilidad de la. piel que eubhe al tihoideá, junto eón_ 

líebne y otho,s .signo4 y )sintoma3 de in6ecci6n genehal. 

TRATAMIENTO. 

El t'uatamíento zue Ce 4Ck conzekvadon con antibati-

coz y agente,s quimíote/Laplutico4 eAspecí6ico, junto con dhena-

je quixdxgico en pacientez que .Co amehiten 

Cuando Coz )síntoma's zon yhavez, genehalmente ez poái 

bee ;Leduci;t1o3, mediante un bheve thatamiento con coaticoezte-

hoidez, (50 mg,s. de cohtizona 6 zu equivaCente cada 6 luz.) 



.160 

BIBLIOGRAFIA 

1.- DE PALACIOS MATEOS JUAN MANUEL 

ENDOCRINOLOGIA y METABOLISMO EN LA PRACTICA MEDICA 

EDITORIAL: PAZ MONTALVO 

BARCELONA, ESPANA 

2.- SCUUKART KARL 

TRATADO DE ODONTOESTOMATOLOGIA 

TOMO N°  2 

EDITORIAL: ALAMBRA 

MEXICO 

3.- GLICKMAN IRVING 

PERIODONTOLOGIA CLINICA 

CUARTA EDICION 

EDITORIAL INTERAMERICANA 

MEXICO 

4.- ZEGARELLI EDWARD 

DIAGNOSTICO EN PATOLOGIA ORAL 

EDITORIAL SALVAT 

MEXICO 



HIPERPARATICOIDISMO 

Se conocen como Hipehpahatihoídi4mo a aquet/a4 atteka 

eione4 del metabotíamo minena/ canactehizadaa poh acampana/cae 

de un aumento de ta hohmona pahatihoidea ciheutante. Según zu 

etiología 4e ela4i6ica en dos gnapoz: 

1 - Hipenpanatinoidíamo pnímanio.- Cohmponde a aque 

lloa caaoa pnovocadoa pon una hipen6uncan autónoma de una 6 --

md4 gldndulaz pahatihoidecus. 

2.- Hipehpahatiokidíamo aecundakio.- Comphende a aque 

ltoa caaoa en que la hipenluncan ea aecundania a una alteha---

can de La komeoataaía minenal (hipocaleemia o hipek6o4(otemia) 

HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO 

Conaíate en una altenacíón genehatizada de/ eateío, 

del 1046ato y del metaboliamo 64eo, que neaueta de un inenemen-

to en /a aecheaan de Ca PTH. Se manilíeáta genehatmente pon 11.41 

pe/Lealeemia e hipo6o46ohemia, 4iendo plecuentea la‹s ne6holitia-

4í4 de kepetícan y puede pneaentan gnave deaminenalizacírin ---

64ea. 

Ea nula Inecuente en et adulto, 4obhe todo entne Ca 3a. 

y 5a. década de ta Oída, aíendo muy ka/taa antea de La pubentad, 

aunque puede pneaentanae en cuatquíen etapa de la vida, la inci 

dencía ea de ihC,5 vecea md4 alta 'en ta4 mujehe4 que en loa hOM-

bheS. 

Eata entlehmedad puede eu/táaA en mucha' oeaáiones aáín 

tomatiea, 4iendo Adei.£ pon ello paáah ínadvehtida, 
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ETIOLOGIA 

Se deaeonoce la etiología deC hipehpahatihoidi,smo --

phimahio en la mayoh pakte de loa ecuso,5 Ca enlenmedad ae debe 

a la pneaencia de un tumon. en una 6 más glándulaa pahatihoi---

deaa, casi aiempke adenomaa benigmoa, ae piekde el contkol 

4. oC6g.Cco nohmat de Ca aechea.i6n honmonat, pkoduciendo pon. 

laa g/ándulaz alectadaa PTH de lokma pekaiatente y exceai 

va, a peaak de ta hipencalcemia. 

El padecimiento tandmiln puede eatak phoducido poh --

una hipekplaaia. Se ha eapeculado aobke Ca poaibilidad de que_ 

Ca apakican de un adenoma ae debe a una pxolongada hipekacti-

vidad de la glándula, aecundakia a una hipocalcemia de cual-- 

quien etiología (paha alguno4 autonea 	magoh .inc•idenc.ia de - 

hipenpakatikoi di4mo en el nexo /emenino ae debe a la hipekpla 

aia 6.i„siol6gica de la pakatikoidea dunante el embakazo o Ca --

lactancia), a in embahgo no ¿e ha podido demoatkan clakamente. 

Ea impoisible también que algunoa en6ekmoa diagnoati-

cadoa con hipehpahatitoidi.wo phimahio eau3ado poh una hipek-- 

- 

	

	Uta puede aek aecundana cc una in6ecci6n henal, intea 

tinal, etc. que ha pagado ínadvektida. 

Laa altekacionea anatomopatoC6gicaa que puedan encon 

tnakae en eatoa eqekmoa aonl 

1.- Hipenptaaia pnimania, auele a6ectak Lct4 cuatko - 

panatikoidea aunque hay vecea que ae ha eneontkado en )G.lo dog 

(ie ellaa en culto ca,so la extikpación de la glándula hipekpláaí 



caz ha conzeguido la nonmatizaeión de la calcemia, eo qUe3indi-

ea qUe /az cuatno glandueaz no tienen que zen necezaniamente hi 

penactivaz en este ,síndkome, 

2,- Adenoma3 Pakatíkoideotl, es Ca cauza mas 6necuente 

de la enlenmedad, casi ziempne son únicos, a6ectando una sola - 

gtelndula, aunque en ocasiones pueden encontnakze zimuttáneamen-

te en dos o mas. 

Genenatmente se encuentnan en las pakatitoide4 inle-- 

. híone's no obstante en un 6 a 10% de lo3 en6enmo4 tienen coloca-

eíón anohmat, habiendoze encontnado adenomaz ect6picaz en e/ ti 

mo, tihoidez hetue,so6dgieo e incluso en ei penicandio, EC ta-

maño puede áen vaniado, pesa enthe 1 y 5 04,; aunque 3e han en-

contnado tumotez de 10 y hasta de 30 g; con un volumen mucho 

Mayók que Ca glandula nmmat, ,son tumonez z6Cidoz, evicap4uZado 

genenatmente lobuladoz y de cotoA panduzco, 

Hiztológicamente eztán Immado,5 pon células pnincipa-

tez zimilanez a taz de Ca gtándnta nonmal, peno pueden eztan 

conztituídoa pón cUulaz 	poA d/lula4 clanaz o bien -- 

mixtaz, el adenoma uta nodeado pon un mangen de tejído panati-

noideu nonmal, Co que. (14 atie pana diztinguinto de una hipenpla 

zia. 

3,- CanerLonoma pa,Latíicroideo, Son muy nabos, genena/--

mente ,son tumoku 6unerionantbs, oecuíonando un hipeicpakatíkoi--

drUmo imimakío que clUicamente no es patpabee di/enencian de 

otxa's etiotogía4, stteeen u an.tan una sota qtAnduta y cuecen. len 
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tamente, pudíendo alcanzan gnan tamaño (son mayonea que 104 ade 

nomas, pon lo que ae pueden patpan). Pueden metaatizan, aobne -

.todo en gangtíoa línIdtícoa, aiendo muy neaíatente4 a Ca hadío 

tetapía. 

4.- Tumonea extnapanatítoídeoz. La hipencalcemia ea -

Ca altenacíón metabúlica que con mayo/ ptecuencía apane.ce en --

laa neoptaaia, azocandoae en muchos en iSexmoa con invatlicin me--

taataaica ósea, pok lo que se te atnibuye Ca oateoliaía 

El turno& Extnapanatinoideo que con muta 6necuencia da 

un cuadro hipenpanatitoideo ea el caneen del pulmán, 4obhe todo 

cahcínoma eacameao, aiguiendo Coa tumone4 nenalea. 

A eacepción de Coa aíntomaz pnopioa del turnan, et cua 

dho clínico ea índiztinguíble del pnoducido pot un adenoma, hi-

pexplasía o cancinoma pahatíhoideo. 

5,- Hipenpanationidíámo pnimatío y adenomatoaía endo-

chína múltiple. 

El cuadho patationoídeo coíncíde con othas anomaUat) 

cndockívra, lohmando parte de una endoet,z.nopatía p.Cutijtandulat 

eonpeída como adenomato'sí.s endoetino mdttípU; dentto de. e4te - 

euadto pueden dí.stinguíue dos s,(ndhomei, gen/tieo4 díótinto: 

a),- EL. Men 1 u 4índhome de Watnet, eows¿ste en un hi 

pehpahatihoídi4mo phímahío causado pu& adenoma o hipenplaaia, - 

tumon hípo6i4iakiu y tumon de. loa ¿aletea del pdneheas, ~Jean 

do4e 6hecuentemente con atcena péptica e hipetaecneci6n gdatni-

ea . 

bl,- El Men 11, que conaíate en un 4eochomucítoma y - 



Aulat del 1-25-(01.02 V: tu cual tíende tambiU a aumentak e 

coneenthaean pta4matíca de cateío, 

cahcínoma medutat del tihoidea, 

[u ambos la inaidencía gamiliah ea alta y to4 dígehen 

tea tumohea ertdocfuenos pueden pheaentakae aímultdneamente o en 

éticas zuceaivaa. 

A veces el hipopahatíhíodiamo puede cusociaue a un --

aíndhome de Cuahing, aehomegalía, tíhotoxicoaia y ottam catcino 

mas tíhoideoa, peto en estos casos no hay heCación gamílíax. 

PATOGEN1A 

El exceso de la PTH, ea la causa de laa altenacíonea -

en eL guncionamiento de .Cae ellulaa tubulahea henales, de laa 

Gaeaa y de la mucoaa gaathoínteatínal. 

La hípekaccan de la PTH ea la causa de Ca hípeheaC--

cíuhia de laa c/lutaa tubulahea, que con la alcanítídad de la -. 

ohina puede ptovocat una lítíaaia henal o ingeccíonea henales. 

En el Grueso puede ptovocat una oateítia 6íbto,sa quía 

tica ya que la oateiti,1 	uta inchementada cuí como la aetiví 

dad oateobldatíca, pon .Co que es neceaahio tanto el calcio y 

el goagato y como en el hipetvatatimid±mw phimahí0 eC  goagate 

ea elímínado kdpidamente pot medío de Ca mina, La lonmación - 

ósea 6ehá ínaugíciente dcbído a la hipogoagehemia, La PTH ac—

túa ,sobte et inteatíno detgado lavoneciendo Ca abaonción de - 

calcio y lohluto pot medio de ta eatimutación de ta stntesía 
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CUADRO CLINICO 

hipehpahatihoidismo phimahio es una enlehmedad ch.6 

nica de sintomato/ogía vahiabee, que evoeuciona aetehnando épo-

cas de exacehbaci6n con Othas de hemisión, /a mayo& pahte de --

los síntomas son consecuencia de ea hipexcatcemia, Pudiéndose - 

enconthah aetehaciones simuetdneas de vahios síntomas ohgdnicas, 

siendo cahactehistica /á a6ección henal y ósea. 

En ocaSiones ee cuadho es .tan típico que puede diag--

nosticatse tan 40Zo con la histohia ceínica, peno othas veces -

Zas mani6estaciones son tan sutiles que Idcilmente pueden pa--

san inadvettidas, la en6ehmedad Puede pasan dutante (Legan tiem-

po casi asintomática, antes de pnoducín mani/estaciones en hi--• 

ii6n o e.squeZeto. 

L04 4igno.s y s.tit.tomas que pueden enconthahse ert estos 
pacientes son: 

1.- Mani6estaciónes helMees.- L04 síntomas más Ihe---

cuentes y leamativos son las nelhocalcinosis y las nelnoeitía--

4í3 de hepetición, a Z04 que 4e suman la ívt6eeeí6,1 todna4ía, --

debida en pahte a Ca eitiasis y a ea alcalinídad de ea ohina. 

La mayo/Ca phesenta poeíuhia e hípoátenunia, pon péh-

dída deL poden de eolleent/Lación de la okína, que no hesponde a 

/a acción de ta honmona antidíanetica, Estas anomaltaz onigínan 

sed y sequedad de ta boca, a veces tan .iiiten4a que puede con/un 

díne con díabete ínapída, 

Se olmenua también amínoacidonía, aeido3i,s nenaC tubo 

Can, gtoco4unia y otna4 atte4aeíone4, La causa brtsica de e3ta4_ 
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anomalías pkobablemente sea et depósito de calcio en Ca ponción 

medu/ak dee niki/in (Negnocalcinukia). Uta es gkecuentemente, pu 

diéndo6e demo6tnak mediante una biopsia de depósitos micto6cópi 

coz de calcio, cuando la ne6nocalcino6i6 e6 avanzada hay una --

gran di6minución del liltnado glomekutak y la gunción tubutan,-

lo que conduce a la insugiciencia xenal con utemia. 

La negkolitia6i6 e6 uno de lo6 síntomas más constan--

tes, 104 cálculos son . genenalmente de oxalato o 6o,slato cdteico, 

Co que hace gdcit su vi6uatilación nadiológica, pm 6ex ambos - 

casos nadio6paco,s. 

La gravedad en Ca aleetación kenal eS muy vaniab/e, - 

encontkandoze en6ekmo6 con síntomas de hipekpanatikoidi6mo des-

de hace muchos culos que apenad pke6entan mínimas .Cesiones nena-

.Ces y /a gunción kenat e6 nokmat, mientnaz que otros con 4Lnto-

ma4 mínimos tienen un avanzado grado de negkocalcino6i6 e in6u-

6iciencia kenat, 

2,- Manige6tacíone6 óseas ,- La equmedad hea canac-

tent6tica del hipenpanatinoidi,smo e6 Ca o6teiti6 áibno,sa quízti 

ca canactekizada pon intensa de6minekalización, qui6te6 uolami-

no4oá y .tumores óseos, /nactuna6 mdttipte6 y de6onmación e6que-

Mica. Et estudio bí4tológico de estos pacientes keveta finan - 

nómeko de. attekacioneá óseas; disminución det número de tkablcu 

Cas abundantes oteocla,sto4 grandes y muetinucteado6, zona6 que 

pne6entan excavada la 6upen6icie ósea (lengua6 de. How4hip) y --

sustitución de (as cleuta's nonmale4 pon tejido 6ano40, 

En oca,síone.,6 Ca ómica anomalía man¿6ie6ta es un qui6- 
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te 6.seo dnico o un teman ai3lado, Radiológicamente laa doz te-- 

3ione4 zon 	apaneciendo como una cavidad en e/ inte--

hiOn del hueso, peno en nealidad nepnuentan phoce,sas patotógi-

co4 totalmente diatinto4 y evolucionan .también de loma dí,stin-

ta Pta.!) la connección quinangica de la enlenmedad. 

Un típico quiste óseo con.3i,ste en una -cavidad llena -

de líquido y hodeada de tejido 6ahaso, que. 6necuentemente tie-

nen una localización zubpeniostat. Los tumone4 llamadas "Jumo--

/tu pahdas" poh au a,specto, után 6ohmado3 pon matni4 63ea de4-

calci6icada y abundantes o3teoblato y asteocía,sto.s. 

La deminenatización ós ea, casti sie.mpne pne,sente en -

0O3 hipenpanatínoideoz, aunque muchaz vecu tan poco mancada --

que no puede diagno.6ticanze pon Con mItodaS e.Unicos habituatu, 

3e maniliutan nadioUgicamente pon ea pendida de densidad de -

.todoshuesos, ta nealmonci6n .subpeniotat de tas metacanpia 

nos y latangus de Coa dedos (apaneciendo una línea i,nnegulan en 

lugan de una Unea conticat continua que 3e ve en Coa nonMaeu) 

notuna 6 6atta de. Ca Lámina duna de Con diente 3.  y (~ecto apoli 

¿lado deL chanco, 

Clínicamente uno de Coas datos más canactenLtico's e3 

e/ do.loh, en ocaone,s hay dotoheA 6,seim muy dibl,so,s aún en dU-

sencía de altemacionc,s ózsean hadíoldgíeamente demo,sthible4 pe-

co cuando exi2,ten le,sione4 6,sca,s ce doeok en intenso y tocatiza 

do, Son (inecuente Ca.6 plactunaz exponfilnea3 a pon. pequeño3 	- 

tnauma,s, pueden apnheceh tambien mdet¿plez dellonmídadeis, como -

Ca incunva. debmuidadc,, del peevt4 ó de tan venUbn.a.s, t6nax en 
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quilla, etc. ¿in embahgo /a altehación 64ea ,se cahactehiza md4 

pon la 6nagilidad de éstos que pon. :1,u heblandecimiento pon Co_  

que 4on Mucho ma.ó Ihecuentu 105 ónac.tun.ae  que las daohmida--

de,s. 

3.- Mani(ustacionez ga4thointe4tinalez.- Debido a la 

hipehcalcemia puede baben nducecus, anonexia, v6mito, eztherli--

miento y dolone4 abdominales vagoz, siendo bsto los aintoma,s 

que en ocasiones dominan el cuadro clínico, 4C han duchito 

también canoa de dilatación gd4thica o íleo pahatítico, aunque 

non muy nano). 

Exizte una Ihecuente asociación de hipchpahatinoidi4 

mo y dlceha péptica, zobhe .todo duodenal. Se atnamie genehal-

mente a la hípehealcemia que aumenta la seches.i.án acida gebsthí 

ea a thav/4 dey uttmulo de la gathina y de la paneteo'símina. 

4.- Sintoma,s p3iquídthieo,s y neuholtigteo4,- Las maní 

6e4tactone4 del SNC pueden zeh maltíplus y vahiable,s, llegando 

en algunos en6enmoz a 4et bintoma4 phedominantu. Genehatmente 

el enlehmo tiene una «h.-Le de 4íntoma¿ mal delinidoz, que 4ue--

len atnauin equivocadamente a lacto/tea emocionaleá, siendo 

etiquetados de neuhótíeo,s. En oecuíone4 pueden tenen gnave.s 

tha,stohnos wsiquiáthico4 'siendo la mas Inecuente La latiga y - 

depne4íón y m44 hakamente /a ansiedad, ideación pahanoide, agyl 

taUón tntehna y aiuetnaeionu. 

En cabo 'de que la hípencalcemia e.a maneada, puede ha 

beh eetahgía, ,somnoteneia, Ittpotonía, debilidad motoha, eqa--

Ilps, e inelu.so ahhe/texia y coma, ,óerlaCttndo,se en afguno,s ea-- 
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60.6 anOhMalidade'S etecthOencelaUghd6icaz. 

5.- Mani6eztacionez candiovazca/anez.- Ea ne/ativamen 

te IlnecUante que to4 {r.ipeh.pana.ttho•ideoe pnezenten hipextenzión -

que cazi ziempne ez el nezultado de una gnave a6ectación nena/, 

aunque no ea hato encontxahla en enletmoz z•in lezan nena/ de--

mozthab/e, pon Lo que ze ha zugen•ido que ze deba en eztoz ca.soe 

a la hipencaecemia. 

En oca4tone4 ze encuentnan anohmalidadu en Caz e/e.c.-. 

thocandiogta6taa, ziendo /a maa coman un acontamiento en e/ in 

tehva/o Q-T y mdz haxamente Caz anxitmiaz, eztoz enlexmoz muez-

than ghan zuzceptibitidad a /a digitaZ apatecíendo zíntomaz de_ 

in.tox•ieac•i6n adn con doziz ne/ativamente pequeñaz, pon. dltímo -

puede habex ca/cilicacionez en miocahdío y en la pahed antetiat. 

6.- Mani6eztacionez anticulanez.- Se obzenva tigidez, 

doeoh y dexnames anticu/anez, con mancada impotencia 6uncional, 

hazta e/ momento ze conocen pon Co meno3 cuatho ilohmaz de patti 

cipadión axticu/an en el hípetpahatthoidízmo: 

a).- La mdz ilnecuente ze debe a /a neabzohcan ósea 

eehea de Caz zupen6iciez ahticulahez, con mancada impotencia, -

que de ezta 6onma ze hacen inhegulahez y acaban pon de6ohmah y 

le4tonah et cahttlago anticulan. 

h).- Se debe a Ca phezencia de calcilícacioneA atticu 

Canea o peníanticu/anez, eztaz pueden loca/izahze en 10,6 .tendo-

nes y en ea 31.novtal, ziendo nano que a6ecten el CahWag0 aktí 

cucan (condhocaecínot,6). 

el,- Se han enconthado caaelho,5 aktícOlane,S, 4eodogoto 
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ao4, debidos a la phesencia en el líquído ahticutah de ch.bsta-

le.s de 931ato cdlcico con ep¿sodioz de doloh intenso, inleama-

can y dehhame ahtieulah. 

d).- Se ha señalado /a a4ociación de hipekpakatikoi-

di4mo y gota, helaeionada con /a hipekauLicemia que 4e eneuen--

tka en los hipexpahatihiodeos. 

La alectación akticu/ak zuele bek M.14 6kecuente en 

loa niño4, de4apakeciendo en ocasiones ticas la pahatihoidecto-

mia, como complicación haba 4e ha dl4ckito atgdn uta() de akkan 

camiento de tendone4 4e ulis in4exeLone4 6.seaa, 

7.- Síntomas cutáneos.- Puede habeh dep6sitos de - - 

ehistales amoniloa de hidnoxiapatita en piel y tejído .subcutd--

neo, a necea pa/pab/e. Tambi/n es 6heeuente la piel muy seca y 

ptukito inten4o, que di4minuye ndpidamentel tka4 la intekven---

can quikangica. 

8.- Mani6e4tacione4 oculake4.- Mediante el examen --

con Ihmpaka de hendiduka, e4 PLecuente ofmexualt 

neb eohneales, la más típica es /a llamada uquetatopatia en 

banda" que 4e bucle localizak en la 6i4uka pa/pebkal de la eón. 

nea, apheeitindose dep6sitos gh.i.6dceo4, ghanuto4o4, epiteCiales 

y 4ubepiteliale4, concént,dco4 con e/ limbo, )soine .todo en la 

zona tempokat y na4al, que van dizminuyendo hacía e/ eentho, - 

tamban es posible deseubhin depóto.6 de ealeíg en /a conjun-

tiva butbax, semejando pequeñas pahtículas de vidhio. 

9.- S.tn.tomaa a4oeíado4 a ea hipehealcemia,- Estos --

no son especilicos del hípehpahat.íitoidi4mo, pollo pueden ohien- 
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tan. al  diagn64tico. Apante de lo¿ ya mencionadas y debido a la 

disminución de la exiatabilidad neunomu4culan, el paciente zue 

te quejah4e de debilidad mu4culan, di6ieultad pana deglutin,_ 

datigabilidad, 	etc. , 4iendo 6necuente Ca hipotonia mu4culan. 

Ademd4 de eAtoa zíntoma4 puede haben anonexia, aequedad de la_ 

na&Lz, péndida de peno, in6omnio, apatía, etc. 

DATOS VE LABORATORIO 

Las siguientes detetminacione6 reos inlonman de la6 al 

tenacione6 metab6eicaz pnuente6 eu ee hipekpaxatiuid¿smo: 

Caecemia.- La hipencalcemia e6 la mani6e6tación m46 - 

con,stante, .Co6 valones nonmate6 de la calcemia son de 9.5 a - - 

10.5 mg/ 100 mC. , aunque estos vatohu vanían de un labohatokío 

a otno, en cacto de sospecha ceín¿ea -  de hipenpanatinoid.i.6mo,-

6e deben nealizan vania6 detenmivaeLone6 pana evitan duda6 y 

e6ectuan un buen diagnóztico. 

Caec.iunia.- Tiene poco 'valon, ya que. Ca Inecuencia de 

hipencalcinnía en to6 hipenpanatinoideo6 e.6 de un 30 a 80%, en 

casos en que Ca en6enmedad e•s.td empezando y adn no ex.i.ste gran_ 

hipencatecmia, a6í como en aqueeto6 en que 	han in,staukado 

una im6Micíencia nenat, puede no exi6tin hípv;.caeciuin¿a, 

Fo6lonemía...- Debe .Den Laja, merwt de 3 mg/100  me. 

Vo6lata6a ateafina,- Súto e6tlf aumentada cuando ee 

hipenpenatinoidí6mo 6e compeica con una en6enmedad ósea, pon Co 

quc no c.6 atte pana et diagnó6tieo pneeoz. 

HidAoxipkoUna 	un aminode¿do no e6cen-- 
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cíal que exizte casi exclu4ivamente en el colageno, como en el 

hipenpenatikoid,Umo e4td acetekado et hecambio ósea y un aumen 

tú en la de4integhacan del coldgeno, la etiminacan de la hi-

dnoxipkolina 4uele e4tah aumentada afín en ausencia de le4ione4 

óseas exi4tente4 y con nivele4 de lo46ata4a alcalina nohmateá. 

()that, detexminacione4 4on, la concenthación de eloxu-

ho en el pla4ma 4uele 4et ,supexiok a 102 mg/C, et magneáio en - 

e/ pta4ma e4 noiimat o puede utak diáminuido, el bicatbonato 

plazmático auele e4tax di4minutdo, la ohina cuele 4e,i a/Calina 

y poco concentkada y en etla adema4 de Ca híputealeíukia e 7ti--

pex6o46atu,tía, cuete utah aumentada la eliminación de po:Uu.síó 

y e4 PLecuente la aminoacídukía. 

DIAGNOSTICO 

Una detallada Hiátokia Clínica y une mínucio4a explo-

hacían ,sehcin lundamentaleó paha el díagnUtíco, pues a tivavb -

de ella4 podemoá 404 pechan la existencia de Ca enlekmedad at en 

contkan 4igno4 y 4.1ntoma4 ya mencionadoá. E.C. utudio hadiológí-

co det eAsqueteto, det apakato unínanim y gaáthoduodenal e3 

mtsmó de átima Lmpo&tancia al inlohmahnoá Ca existencia de te4ío 

ne4 64ea4 (de4minehatización, quíáte4 y tumokeá óáeoá, neabloh 

eíón de ta tdmína duna, ete,) ue.PteeaCe. iiiohí.s o títia,si4 nenat, 

illeeha duodenal, ete. puede ,Isen tambin Citít et1 diagn64tíco Ca 

biopsia 64ea 1 que ¿Mete hace44e a nivel de fa cheáta iteaca),-

la 6-11opáía henat y ta eteethomíogha“a (que demue4t4a fa plitdi-

da de excitabaidad neuhomu4Culan), 
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TRATAMIENTO GENERAL 

El thatamiento de elección e4 ldgicamente la nece4ión 

quindngica de taz gldndulaá panatinoidea4 hipenbncionate4, 

embargo en oca4ione4 no e4 poáibte la intenvenci6n de.0 en6enmo_ 

pon no conzeguin4e locatizan el adenoma, ottaz pon coexi4tin --

otnaz en6enmedadez que contnaindiquen ea intenvención -o bien 

po.h la pnezencia de metaztazi4 6uncionat no opehable, etc. en - 

e4to4 casos debe phocuhaháe hacen un tnatamiento médico que, -

aunque no atine la enletmedad, aC menas aten de Ca 4intomatologia 

y netande o impida .Cae gnave4 compticacione4 4ecundanía4. 

Tnatamiento Oyindngico.- Dunante Loh dta's ptevio4 a 

la openación debe 4ometeme al paciente a una dieta pobne en --

cateto, a ta vez que 4e admini4tne pon vía o'utC magne4io 4t 4u - 

concentnación p/a4mdtica es baja. 

En Co posible deben locatizme ante4 de la opexación, 

Lao gldnduatz alectada4, comprobarse át exi4te o n.o teja(' ec-

t6pico dunante ce acto opehatotio y debido a la di6icultad con 

que puede con6undin4e Ca pakatinoide4 cOn acdMuto4 de grasa a - 

ganglio4 tinljático4, eó aeon4ejabee la eocalizueión de taá e,ua-

tho glándulaá antes de phoceden a 3tt extinpacan, pana Ca que - 

se pueden utilizan mItodo4 de eo.Co4aeión. 

En caeos de extihpución de cdneen debe de eeeminan4e 

Ca gednduta totalmente y una neheción ampCia de Co.s tej.idos ve-

cino4 alectado4. 

En Coi adenomas e hipenplaáidá e/ pnobtema eá mfi ---

complejo pueáto que con Ihecuencia coinciden en un miámo enleh- 
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mo una o más glánduta4 adcnomatasa4 con otta4 di.stinta4 zonas 

de la mí4ma glándula hipetplázíca. 

CURSO Y TRATAMIENTO POSTOPERATORIO 

En aquetlas casos en que no exi4te en6etmedad ósea ma 

ni6e4ta ni gtatie4 attehacioness tenaleá la calcemia 4uele notma,  

lizat4e a Cae 24 hx4. aphoximadamente de Ca intetvencan, diámí 

nuyendo patatelamente la calciutia. El 6646oxo tahda de 4e44 a 

diez día4 en alcanzah valoneis nohmalez en pla4ma, mientha4 que_ 

la 6o4latutía disminuye tápidamente, acompaffándo4e de mancada 

oligunia que áueCe áet e.0 pkimet 	el,Inico de Ca cutación - 

de la en6ehmedad. 

En ca4a4 de en/etmedadez óseas avanzada4, tta4 la ole 

)(Ación 4uete habet tetanía ptotóngada e. intenza „sobe todo en--

tne el cuanto y décimo mes de la operación canactehizada pok hí 

pocatcemía y hipo6o.s6oxemia, en catas ccuso4 4e necuyita thata- ,  

miento intenáo pot vía °tal con caCcio, 6o44ato y vitamina O a 

d6444 alta al pkíncípio,—siendo nece4ahío a veces ttatamiento - 

pholongado con ín6u4ione4 de gluconato cáCcíco pon vía int/Lave-

noáa, debe mantenetáe ce tnatamiento háta que vean evidenteá -

Los caMbioá en ta áintomatotollia. 

TRATAMIENTO MIAU° 

Como ya 4e ha dícho antetiotmente no exí4te uno, 44n 

emhatso en ca4(hs cuya intetvencaniquittítgica mo eáté indicada 

atOuna tazón, puede intentatác un tkatamicnto paeiatívó, 

tkatando de evítah gtave4 complíeaciolle4 4ecundat4a4 a Ca en6et 

medid, 414-17 como obtene4 una mejohla de. Ca ,sintomatología elíní, 
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ea, .se han utilizado divehsos thatamientos. 

A).- Administhación de loslato.- Su ingestidn dizminu 

ye la catcemia, la cateiuhia y aumento de 6os6atunia, Co que in 

dica que et ealcío se deposita en los tejidos, lundamentalmente 

en el hueso. Se ha emp/eado pm vía endovenosa en dosis de 50 -

mol. de 6c.s6ato en un litho de sucho 6isiol6gico en goteo de 8 

10 hhs. 

B).- Thatamiento con Suelíato y Cithato Sódíeo.- La ad 

ministhación pahentehal de estas sates dióminute la calcemia, 

siendo su acci6n compahable con ce 6o4s6ato inohgdnico, peno su_ 

empteo no es muy h ecomendabte ya que puede ocasionan eatei/Lca-

ciones exthaesquel/ticas. 

C).- Thatamiento con [UTA 	dic.o: Al igual. que. las - 

antehiohes disminuye ta catecmia, peo su continuada exchesan 

henal puede phoducih ghaves attenaciones en &ilflin, p0A Co que - 

no se usa en tkatawíento.5 lukgo5. 

D).- Thatamiento con STH i,  Hohmonaz Sexuales.- Se 

sabe que La STU ni et hipehpnatikoidismo occus¿ena netenci(ín de 

calcio 6G,qato it witkugene y Ca te,sto,SteYL6na en el vah(5n 6 et 

v:thadiot en Co. hembha, phoducen eleetol ¿Lemejante con tenden-

cia a la nokmalizdean de ta cal(.emia. 

U).- Cateitonína,- Su admínatnacian mejoila ef metabo 

tízono aseo y ta hipencaleemia al btoqueah la heabso4c.i611 

wtoduciendo una pequeña y titan.silotta dismimuciiin de ta catee-- 

m"111PERPARATIRO1P1S1.1O SECUNDARIO 

En 1905 MaeCateum obsenvd pok pnimeha vez, en un caso 
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de nedhitiá, la existencia de un cnecimiento en Ca gldndula pa 

hatíhoídes, zecundanio a otho pnoceso patológico de/ ohganismo 

Un aíro mas tahde Ehdheím notó cambios zimilanez en ee haquitiz 

mo y dezde entonces <se conoce como síndhome de hipehlunción *se 

cundania de ta panatinoidez. Esta hipehdunción se phezenta con 

helativa 6tecuencia como complicación de una endehmedad ken4l_ 

avanzada. 

ETIOLOGIA 

1.- HipentíAoidtzmo seeundahío de onigen henal.- Las 

en (en 	henales zonzin duda ta causa md4 impoiLtante y -- 

dnecuente, dentho de estas la mdz habitual es ta inzudiciencia 

chónica en la que existen .traes dactonez: netencan de --

dozdato, acidoziz q neziztencia adquíhída a la acción de Ca ví 

tanaa O (pon dediciente convenzan tenal a su (ohma activa)._ 

POA caalqníeka de estos mecanismos, o como e3 Co nmamal, ac—

tuando zimultdneamente Coz tnez, se phoducíha un hipenpanati--

hoidizmo mas o menos mancado zegón Ca íntensidad y tiempo de - 

evo/ación de Ca a(ección nenat, con altehacionez óseas genenal 

mente poco mahcadas, peno en ocazionez ze manidieztan clínica-

mente pon un aumento de la. ,I,en,sibiCidad d.6 ea a .Ca phe,san y )ta 

diol6gicamente pon ozteoponoziz, enzanchamicnto de Coz huezoz, 

ezthíaz de toozeh-M.lkman, cte. 

2.- Othas Causas.- 

A).- En ciehtaz endenmedadez inteztinalez que didi--

cuttan Ca ab,skoan de ea/cío, como en et Sphae, panneatítU,-

6,bstuCa4 Wtatchates, etc. 



.17g 

E).- En .1..a ozteomalculia y kaquiti4mo, pon ce dllíeít 

de vitamina D. 

el,- En £04 enlenmo¿ tnatado4 dunante mucho tiempo 

con antíconvalzionante4, pkincipaemente ee lenobakbitae y la 

di6eni/hidantoina, que paneeen intuvenin en Ca zinte4ia kenal 

dee 1-25 d4idnoxicolecalci6enol. 

DI.- En otnaz enilekmedadez 6zews, como et mieloma --

múltiple neoplazia4 con metd,staait, 6,sea4, enlenmedad de Paget, 

etc. 

E)-- En el p4Seudohipopanatinoídi¿mo, pon ea ke,si,sten 

cía peni6énica a Ca acción de ea paxathohohmona. 

FI.- En el emban.azo, en et que Inecuentemente ,se pue 

de encontnan también un aumento de La panatinoidez, 4obne todo 

Ca dieta no e.6 /Lica en catcio. 

ANATOMIA PATOLOGICA 

Lcu sldndulaz panatiniode4 pne,sentan agnandamiento di 

huso e hipenplisía, 4u peso puede o4cilan 'entice Coz 4ei.5 y £04_ 

120 mg,s, compAobLIndoóc que e.:stj en AeLacall inven4a con la ci--

Pul de lo,slato. liístoe6gicamente se apkecia una maxcada diSmínu 

ei6n de la vtaza det utnoma, que e4td reemplazada pon céCula4_ 

pnincipale3 de tamaño nonmaC que ocupan unilonmemente toda Ca - 

gednduta, lo que hace po¿sible la exiztencia de un grado tigeno 

de hipehpaAatinoidizmo -sin aumento otensible del tamaño de la 

pahatímlídeA. 
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PATOGENiA 

Son divenzoz 	mecanismos que pueden ocasionan una 

eztimulación luncional de la pakatinoídez, pedo .todos e/loz Co 

hacen a tkavlz de una disminución de caCcemía, zobke todo da -

calcio ionico que es Ca que dinectamente excita La ptoduccan_ 

de pahatohohmona. 

1.- Canencia de Calcio.- Una situación de canencia -

de calcio, bien pon, menor ingestión, pon de6ectuo3a ahoxcicin, 

pon aumento en laz necesidades o de ta eliminacián, zi se men-

tíene es compkenzible que ocasione una hipocalcemia que excite 

ta ,secne.áión de HPT. Esta mantendnd /a catcemía nonmalmente a 

costa, zí es necezanio, de una dezcatcí6ícación ósea, 

Canencia de Vitamina D. - Ez zimitak a la ante--

hiOn, pues disminuye ta abzonci6n inteztinal de calcio i  su mo 

vílización 6,sea, Iguat OCIVOLiAa en toz casos de neziátencía a 

/a vitamina 1, en loz que eztd altekada la convenzan de la vi- 

. tamina en su 6o/una activa. 

3.- Pon nez)íz,tenela peni/64-íca a La accíún de. La pa-

hatohohmona, se pnezenta en el pzeudohípopakatinoidizmo. 

4.- Reten4,i6m de lo4/ato.- El aumento de 60,51ato - 

consigo una di.smínucan.de, calcio ionico, ez.timutandu azí 

ea bIncan pakatikoide,s, que. aumenta La exenezión nenaL de hoz 

lato, tnataado de compensan el tka,stohno 

5.- Acidozíz.- En la acidoziz está aumentada la eli-

minación nenal de canio, ya que hay una incapacidad tubulan 

paka lonman amoníaco, del¿eiencia que ze compenza.  pakcíaemente 
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combinando Zo4 hadicales ácidas con otkaz bases, enthe eltas 

taz zaZes de ealcío. 

CUADRO CLINTCO 

Antes que se note alguna mani6eztaeí5n de hipekpahati 

koidismo, los síntomas son; poh Co genehal toz de Ca enlehmedad 

phimahia, domínan e/ euadho clínico la glomehueonePtítis etásí-

eas, ukemía y las mani6estaeiones de ínsu6icieneia henal. En --

104 níñoz se pheSenta a veces, enanísmos y lhaetuhas exponth---

neaz. 

TRATAMIENTO GENERAL 

El thatamíento debe evi en Ca enlehmedad phimatia, de 

be (104hCgik4C ta acidosis, en tos casos en que esté phezente, - 

medíante la admini4thaci6n de suCes aZeatina's de aeidoe ohgani 

coe como el eitkato o lactato eón ¿co pok, vía ()kat. Debe eokhe--

gíhse tamban C.a4 daícíeneia.s de.  Sodio y Potasio, que suelen - 

e,sta4 phesentes en /a enlehmedad, debido a Ca insulícieneia tu-

Iulah. La. de/ieielleia de ca.nio „se titatcut4 medíante una /deo_ --

díeta a base. de catcío, a veces e.4 eonventente aeompailah de una 

C, mitada inge!)tión de 14,s6c.no, pudilndo¿e admini,sthat ¿ales de 

aluminio, que dísminuye ta absohción íntestinat y zímuttáneamen 

te, pueden admínísthahse ddeie de vítamína D, 4obhe todo en ea--

404 de ozteomalasia y haquítísmo a ((tisis inieíaemente altas - - 

(50,000 U, díakícl.fl, que po,stehiohmente se hedueínhn segán Ca 

eVoZneíón dee euadho eltníeo, 
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EL bLatamiento quítatgico no tíene ap/ieacídn en ezto,s 

ya que el aumento de HPT, (14 palla compen3at la hípocalce-

mía pon tanto Co que debe haceue es cokkegik Ca cau,sa que motí- 

va este aumento de necuidade,s de PTH, 	ello e4 posible, .tilas 

lo cual la hipetplazia patatitoidea involucionatd hasta notmati-

zaue. 

MANIFESTACIONES ORALES 

Las manAlleátacíone)5 otalbs ,se pueden pte,sentat en lo4 

tipas de hipetpatatítoidí)wo, peno pxincipaZmente en el ptima--

tío 4e ptuentan con mayok Itecuencía estas maníleztacíone,s, 

Clínícamente se eneuenttan Los ,siguienteó hatCazgo4 

1.- Pte,seneia de Eputí4 

2.- Movílídad dentatia, debído al a(I tojamíento de 104 

dientes. 

3.- Pkeáencia de pakodontopatía6 

4.- Duplazamíento de 10.6 dientes 

5,- Pteáencía de matocluíonen 

6 . 	Hípetcateí6ieación dentakía 

7. Reaboncan ósea aCaeoCak 

Ra(Uogtó/ícamente ,se encuenttan 	iguientu hattaz 

110.6: 

FtaetuAa3 y masas tumOtalus 	Pee,ialmente 'en el 

maxilat íile4ío1,.puede pte.óentaue un 1141 /10k de alCaCa's .941(114 - -

tes, qtle.25Y 96“.4va.. cómo-1011 4nea quístíea en el maxítat, 

•. 2. Mdída'de Ca ldMinadu/La 	 Coh  
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3.- Raíce4 dentate4 44ilonme4 

4.- Con et agkaVamiento de/ padecimiento 4e. dezanko--

Ita 04teopoto.á¿s y qui4te.s. 

5.- Exi4te gkan ducatci6icación det maxitan, aunque_ 

e¿ ¿umamente nano, puede provocan caída de Co¿ diente¿. 

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO 

1.- Extikpación quintagica det Epulió, tumohez de c 

tula4 gigante¿, qui4tez y masa¿ tumokaec.3. 

2.- Reducción y 6enutización de. 6nactuna4 

3.- Fekutizacitin de diente¿ con movilidad 

4.- Contxot pekiódico 	ce6alométkico y 

con modelo¿ de e¿tudio pana evitan maloctu4iome. 

5.- Selección munucioaa de pilane4 pana necibin pnóte 

4.44, pon la movilidad, en6e4medad paudontaf., etc. 

6.- E4tablecen una técnica de cepieeado adecuada y ,,-

conttol de placa dentobactekiana, a¿L come la ¿elección de.e ce-

pillo dental de acuerdo a la¿ neee¿idadu del paciente. 

7.- Pko(silaxi,s, cuando meno,s cada ¿ei¿ me¿e4, 
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HIPOPARATIROIDiSMO 

El Upopatataoidi,smo ea una enlenmedad canactenizada 

pon una hipo6unción de la panatinoideá, manileztandoze c/ínica-

mente de loula muy díveua, pe/Lo con una sehie de a.t.ntomae y da 

:toas anatíticoa muy típico's que penmiten gene/talmente Un 6acit 

diagnó4tico. 

La diuiinución de Ca UPT, occusionand una di4minución 

de la calcemia con pana/eta elevación de la /046onemia, aumento 

inicial de la calciuhia, que en etapaz evolutivaz po)stexione4 - 

d.bsminuye poh la hipocalcemia y di,sminución de la lo,s6otukta- -

La pkíncipal mani6e4tación clínica ea la Tetania, que hevela la 

aumentada excitabilaad neuhomwsculan.motivada pon hipocalcemia 

ET1OLOGI4 

Puede 4e/L pm una cauta ohgdníea ú ()uncional y de evo 

lución penmanente o tnan,stonia. 

1.- De caliza olt.gdntea: 

A I 	Secundanio3: 

a).- Vatnogénico,s,- E4 la etiotogía máa Inecuente, ae 

da en et 11 de 	eqenmo4 tinoidectomizadoz, pahticulanmente_ 

en canoa de ttkoUectomía total extkacarmulot, pok caneen tinói 

deo, en el que el pohcentaje cuciende hata et 7 aL 10%. Sí ae 

lzan extinpado .Lodaa t(u paha.tt/Lo.Ldea y no hay gtandu/a4 ect6pi-

ca)s, se. in4tauna un Ilipopanatí.noidi.6mo deliniUvo. Sin embargo, 

con mayos Ikeeuencía ae ob,seAva htpopa&atiAoídi4mo tutn4ttokio, 

debido a ta 	duhante la intehuención quíkditgíca de Can 
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antexiaa pahatinoideaa, lo que, dado 4u cahácteh tehminal, moti 

va una diamínución de ta vaaCulahizaeUn y nechoaía iaqu/mícas 

de .Caz pahatikoidea, que ae hegenexan poatexíohmente, a/ menoa_ 

en pahte, deaapaheciendo el cuadho a laa pocas emana o meses. 

En /a mayoida de lo.s eaboe, et hipopahati/Loid¿smo ze 

pheaenta ínmedíatamente deapula de Ca cíhugia, peno pueden «pa-

heceh meaea o año¿ 10.4 tahde, ziendo en eatoa caao4 mai ziem--

phe de cahdcteh pehmanente. 

b) -- Son exttemadamente haho1 Coa hipópahatihoídi4mo4 

conzeeutivoa a thaumatíamoz, hemmhagiaa, ináílthación neoptdaí 

caa en tumohea matignoa 6 dep6aito4 de hieitAo en el heocumato-

4a, etc., pu e4 zehía neceaahic pana etto que sc a lSectaaen to— 

dos 	glándulaa. 

B).- Phimitivo o Idiopdtico 

Ea un phoceao /tan.° cahaetehizado pon aplasia, atho6ía 

y deathuceión gtandulah de etíoeogia dezconocída, en Ca mayoh - 

pakte de toz rasos el comienzo zuete zek 	apakeciendo 

phimehoa aíntomaz genenalmente enthe loa 10 añoz de edad y_ 

díagnoatictindoae eazi atemphe enthe toa aeia meaea y loa 27 

años, aunque hay un cazo dezenito de apakicidn dezpolz de. ecos - 

60 año4. 

Hay tkez ilokmaz diztintaz de hípopahatinoídUono ídío-

patíco muy keeaciomada,s entke zí, 

a).- La aplazía congénita dee pakatikoidez, azociada 

comunmente con auzencia det .timo, a veces anomat(az det ateo - 

aóktico dtakkeaz pekziztemtez, aete/Lacíomez inmumt6gie,a6, con 
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iligunando eC 3.End/Lome de Dí Geotge, que 3C debe a la latta de 

dezannoillo de ta tencena y cuanta bolaz 6ahingea, dunante Ca 

vida embnionania. 

b).- La. segunda lonma se pnezenta cuando el hipopa-

vutikoídiamo se asocia con uno o más de Coz 'siguientes Cua--- 

•dhoz: Atho6ia Suphahnenal, anemia pehnicioza, tinoíditiz de - 

hazhimoto, attenaciones ovIticas, cihnóziz poztnecnótida, mo-

niliaziz y Ocasionatmente con un aíndhome de maC ab4meíón in 

testinal. Se thata en estos casos de un tita,ston.no genético he 

xeditahio, de mani6eztaciGn phecoz o tculdío que parece thazmi 

tihze de 6o/un neceziva autozomica en unoz casos y tigada at 

zexo en otno,s. 

c).- En esta dttima 6o4ma de hípopanatíkoidíamo no 

se cc ocia con ninguna otha anomatia. Anatomopatológicamente - 

et aspecto manoco.se6píco de taz gtdndulaz es nohmal, zaevo -

en La apla,sia. peno michozeópicamente se aptecia una dizminu--

ción o auzencia totat de cétutaz epitet,Latez, que están de)s--

plazad4 pon c/Eutaz gnazaz. 

• 2.- FuneionaleA 

A).- Tnaz Ca extihpación de un adenoma paAati)toideo 

pon nechoziz expontdnea de estas puede baben un hipopanati.,  

noidizmo ttan.sitotío debido a Ca insulieiencia 6uncional de -

Las pahatihoaez heztantez, /gua/ puede oeunnik teas £(1 CX.“4 

pación de otho4 típo's de tumoite.s hipeneaCeemiantes pot zeche-

zan ect6pLca de MI u °Puta Sustancias (pon ejemplo p4o4to---

gtandinu,$), 
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8).7  También puede apaheceh un hipopanatínoidizmo ---

thanzitohio en hijoz de madnez hipexpahatinoideas, pues aunque_ 

Ca PTH matenna no athavieza ta ptacenta, sus patatinoidez eztán 

anuladaz 6uneionalmente a cauta dee medio hipehcalcémico en que 

ze dezattolla e/ niño. 

C).- Hay también casos de hipopakatinoidismo en ni--

ñoz o tetania del hecién nacido, más 6necuentemente en pxematu-

Ao4, que puede debuse a un de4ah4oleo dellectuoso 6 inmaduftez -

de la pahatihoidez, no ,siendo eapaeez pot eelo de manteneh la 

calcemia en tímitez nokmalez, sobke .todo sí están zometidoz a 

una dieta níea en 9.30/1.0,5. 

D).- Pueden ineluin,se en este inciso Co. canoa haho4 

de hipopakatiuídismo, ocasionados pon una.hipomagne,semía ya --

que cuando ésta dezeíende a un nivet ehítíeo, taz pakatihoidez_ 

ton incapacez de nezpondet a la hipocaleemia. 

FIS/OPATOLOG1A 

La ausencia 6 disminución de Ca PTH ttevahó consigo -

una zimultdnea inhibición de la convenzan nenae dee 25-ilidko--

xicotecalci6enue a 1-25 hidhoxicotecalci6ehot que thaetd como 

conzecuencia toz ziguientez áíntomaz. 

1,- Visminución en la taza de keabsolción ósea y con.-

ziguientemente menoh movilización de calcio y 66,510/1.0, pazado 

et tiempo y como consecuencia de ea hipocalcemia dizminuye tam- 

bién ta actividad ozteobldztica y 	taza de deposición 641a, 

eztablecando4e un nuevo equilibhio a un nivee mas bajo enthe 

el hitmo de osi4icación y de heabzoáción, con un tuhnovek muy 



.188 

díz›minuído, No obstante al pxincípío y hasta que se inztauka - 

ezte equitibtio pkedomina Ca ozi6icaCión, aumentando /a densi-

dad (5,5ea. 

2.- En el kiiión dizminuikd ea heaL6ohciGn tabulan de 

calcio Co que tlevakd conzigo a una hipekcalciutia, en La ptí-

meta lazt que después disminuye pakalelamente a ta taza de cat 

cernía y después la lozlotukia. 

3,- Disminuye La abzokción intestinal de calcio, 

Todo ello ocaíonan.d una caída impoktante de la cal-

cemia y elevación de la lozlokemia. Pon ta dizminuciÓn de ea/ -

cío ionízado en plasma, aumentaxd ta excítabilidad neukomuzeu-

lak, que se maniliezta ctínicamente pon e/ síntoma más cakacte 

níztico det hipopatatitoidizmo, ta tetania. 

CUADRO CLINICO 

La zintomatotogía det hipopatatitoidizmo es vahiado 

en Los cazoz de .Ganga evolución, manileztdndoze pon attekacío-

ne,s ctónicaz de la piel, huesos, ctiztatinm y altekacionez pzi 

quícaz, a taz que ze sumad Co s' ,síntomazs típicoz de la Tetania, 

de aparición pakoxietica, que son las aníca3 manileztacionez - 

elínicaz de Cuz casos agudoz 6 de cotta anotación. 

1,- Tetania.- Dependiendo de la cuantía del. dezcenzo 

de t.a eateemia puede pkezentakze de loma aguda, como un típi-

co ataque tetdnico o como una tetania tu,lente, 

a),- Ataque .t.e.tánieo. 	s Ca lo4ma mdz típica, pte-- 

zentóndoze en et 70 a 80% de Los en C4M0,5 en algUn momento de - 
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su evotación, gene/talmente 	desencadena duhante un ez tluenzo o 

una emoción pon la taquicahdia que Utoz ocasionan. 

Suele comenzat con zignoz senzitivoz subjetivos como_ 

honmigueo, calambnez dolohozoz, senzacan de embotamiento de --

taz exthemidadez a higidez en .Las manos, pies y labíoz, zegui--

doz de 6ascicu•Cac.Loneb muzeulahez y pon «timo ze inztauha ee 

espasmo conpoka/ que 4e cahactetiza pon la 6ohma que adopta la 

mano, con Ilexan de la ahticalaCión dee codo, mu►ieca y metacah 

po6alángiyaz, extensión de las intehtSalángicaz y aducción dee - 

puegah, conocandoze como "mano de camanón" 

Si se allecta a loz miembhoz ín6ehionez, Las piekna's - 

ze colocan en extensión, con anqueamiento de/ doizo del píe y - 

61exión de Los codo4. Puede asimismo a6ectanze et ohbiculak de_ 

/oz labíoz y Los mdzeutos de la cana, Cos músculos vizcenaeez - 

lizoz y aAteAiolake4 con extheUmiento, palidez, 4udoAación pAo 

03a, etc. 

A veces se asocian espasmos de othaz estnuctunaz, co-

mo et espasmo lahingeo, pnivativo del nao y dee .Lactante que_ 

puede 414 desde un zimpte eztnidon takingeu a Ca apnea con cían° 

4.(14 o bkoncoepa4mo, okíginando un cuadho muy pa&ecido a una --

cht4iS asmática, pueden apakeee4 convuUsLonea tánica- clonicaz, 

pilonoezpazm, 	begfahoeoa4mo, Duneguta4idade4 en e/ 

kítmo cahdiaco, etc. 

La intensidad del enadAo es muy vahiabte de uno ca--

3o3 a otno's pudíendo quedan, Aeheido a z¿Mplemente pahestezia - 
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con hohmígueo de .las extkemídade3 y de 104 labias, en euaequíeh 

caso no sue/e dísminuih nunca la conciencia en ee acceso coman, 

que habítualmente cede en pocos minutos, aunque puede pxolongru 

ze. más. Estos cuadhos 4e agkavan genekaemente con la men4thua--

ción, intleccíones y thatamientos con cohtízona. 

b) 	Tetanía Latente.- En este caso los enlehmos pue- 

den quejahse duhante aftas de debilidad muscutah, latíga, palpí-

taciones u holmigueo en ta.s exihemidades, estheiiimiento, etc. 

antes de que se sospeche y establezca c.0 díagnó,stíco, hay que 

penzah en esta po4ibitidad en .todos lo4 en6ehmos con síiitoma's 

leves, vahíables y tecuhhentes. 

2.- Altehaciones Psíquícaa y Neuhol6gíca4.- Son muy 

vahíable4 y poco epecí/icat), puede apanecn i)Lkitabiiidad, an-

siedad dephesíón delihío, alucínaciona y otho4 kazgo4 psíctití 

cos. Los casos de tahga evotueíón pueden phesentan una otigolhe 

nía de gkado vaitíable 3i no 4e tkata de lo4ma contínua y e/ícaz. 

El electkoencelatogicama esta Ikecuentemente altekado 

poh una dívdtmia lenta “me la que ,se ,injektan anomatía)5 pa/Lo 

xí,sticaz, siendo cakactekí4tica la iseníbíCidad exagehada hipeh 

apnea. 

3.- Attehacíones th(qica's de Ca píet.7  La piel suele_ 

utak heseca y con (lhecuentes dehmatiti.s, eczema,s, descamación, 

pzono4i4 y pigmentaciones, a41, como in/eceíune4 eutdnea,s, cupe-

cialmente ta4 mUnítia)sí (sólo en tos casos idiopati 04), C.ns - 

uñas eWn husquebnajada,s tonyitudinaUen.te y .son Irtagite4 y -- 
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qüebkadizas, eC pelo es también quebhadízo y dspexo cayéndose 

con lacilidad. 

4,- Altehaciones chistatimas. E.s 	Ihecuente Ca ca- 

tahata hípopanatikoidea, que suele apanecen despuls de vahios -

años o meses de evotución, Ca lezíán inícíat genehalmente és --

sübcapsuCax po,stehíoh y bitatexat, s.i no se instauna el thata--

miento opohtuno phogkesa pnonto opaeíliedndo4e di/usamente eC - 

chístalino, se debe a que Ca hipocalcemia inten/iene la nonmal_ 

hidnatasión de /ste attekando eC thanspohte activo de cationes. 

5.- Altehaciones 	E3 Inecuente obsenvan 

densidad 64ea, sobhe todo a nivel de ta bóveda dee chanco y de 

tos conticales de lo„s huesos tangos. 

6.- Calci/icaciones Metastac¿cas, En ocasiones puede_ 

existih eatcípieaciones bilatehaCes de tos ganglios basales del 

cehebko, que pueden hen ocasionado pon un PuutOtrio gen/tico y 

no pnec.¿samente pon Ca hipocaCcem,¿a. 

7.- ACtehac.iJones Intestinales.- Aponte dee estnefli---

miento, se han deschito cuadhos de malabsonci6n que he eonhigen 

a.0 nonmaCizanse la hipocalcemia, 

8.- Altenaciones cíheutatonias.- En ca3u8 de ghave hí 

pocatcemía se han eneonthado ea.sos de ¿n.sulí-eieneia eahdiaea 

congest,iva segukamente pon dísm,inución de Ca. uetivídad inotkÓpi 

ea de tas 	eahdiaea.s. 

DATOS CLINICOS 

Se debe buscan la existencía de una sekie de dato,s 

picos de tetania, muy impon(antes .sollhe todo pana- deSembhík Ca 
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tetania latente. 

a).- Signo de Chvoztek.- La pencnzión del nehvío la—

cia/ inmediatamente poh de('.ante del conducto auditivo o poh de-

bajo dei ahco cígomdtico phovoca una contnacción de loz meizeU--

toz inenvadoz. Se distinguen thez gnadoz; Chvoatek 1, que con--

zizte en La con.ikaeeicin dee, okbiculat de 164 pdkpadoz, elevadon 

dee ata de nahíz y ohbicutak de .Coz labios. Chcvostek 111, con 

thacción soco del ohbiculat de .Coz labióz. 

Ea un signo muy constante, aunque tambiln apanece en 

un 10 a 20% de .Coz sujetos nokmalbs, ubte todo en to4 típoz 11 

y III. 

b).- Signo de Tnou3e.act.- La izquemia pkovoulda pon -

ea comphezión del brazo con ef, manguito del ez6ingomanómetno a 

una phezión mayoh a 
Ca 
 pke,san antekial máxima ocaziona en me--

noz de thez minutos la conthacción de £04 inteházeoz, abductoh_ 

y oponente del pulsan, apaheciendo la típica mas-o de comadhon. 

Sí Izto ocanke en un tiempo mayoh de tkeá minuto,s su aignitlica-

do es dudoso. 

e).- Signoz de. Lutt.- Peneutiendo el nehvio penoneo - 

zobne'la cabeza del pehonl, se pnovoca una gexi6n dok,sat y ab-

ducción dee pie. es ótie sobre todo en niaos, 

d),- Signo de Enb,- Se basa en el aumento de ta exeZ-

tabilídad muzculan a fa cohhiente galvánica, Nonmatmente lata - 

4e coazigue con aplican unos 5 miniampehioz en aduttoa y 2 en - 

niños, en ea tetania Ute.nta ze pnoduce con cohhiente de menok 

intenzidad y antez con la apehtiom dut (modo. 
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DATOS VE LABORATORIO 

A).- En pCasma: 

a).- Hipocalcemía,- Genenalmente in6eníoic a 8 mgsri 

100 mt. pudiendo llegan hasta cuatno ó cinco. Con ciáhaz mayo - 

hez, entice 1 y 9 mg3/100 	et nipotinoidismo puede sea - - 

asintomatíco (tetania /atente). 

b).- HipeMoá6memia, genenalmente entice 5 y 7 mg.5/ 

100 MI. pudiendo aCcanzan cipcas haSta de 12 mg.s/100 ml. 

c) . 	La los'ilatasa alcaCína es nonmat o lígenamente - 

disminuida, suele baben hipoc.itnemía y a veces elevación de 

dcido akie0 (pon menas keab,sokción tubulan). 

5).- En °Aína; 

a).- Calciukta in6eitíon a 100 mg. en 24 hunas, la 

neacción de Sulcowich es pon tanto negatíva. 

b).- Hipolcbs6atuhiai  la iceabsoncícIn tubuean de 

-U esta aumentada. 

c).- Hi.dnox.i.photínuía, esta dísminuida. 

En ta pkactíca .110,5 dato mas sígní/icati.vos ,Sen ?a - 

hipocatcemia y ta hipo6o,“ohlmia, !)oto con eefos puede diagno 

tican,se un hipopanatihoLdi.lmo, siempne u cuando se descante --

una insqiciencía Aenat que puede pon ,S.Í soto pkesentan un cua 

dko símitak y un „seudohipopakati,lo.¿dízmo. 

EST1010 RAD1OLOG1C0 

Gene4almeilte se oUsekve un aumento de densidad (54ea_ 

eon caCeilícacionch puntilyokmes en Cos gangt¿o2, baude-5 del 
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eehebho. 

MANIFESTACIONES ORALES 

Eztaz maní/eztacionez ze phezentan phíncípalmente en 

la ilokmacan de .Co4 dientez, Caz te4íonu dentahiaz zon acen--

tuadaz zí la tetanía apaheee en la ínlaneía, paheiatez zi ze - 

phezentan enthe Coz 8 y Coz 12 año..s y nutaz zí ocuhhen en Ca  

edad adulta. 

1,- Al phíncipio de la en6ehmedad ze thanztohnan ta 

cateí/ieaci6n 6inat de loz dientez y ta lohmaeíón de ta mathíz 

de ea dentína. 

2.- La cohona de loá díenteá puede wteáentaue hipo-

penica o aplazíca. 

3.- Lao haíeez de Zo's dientez puede eztah hípoplazi-

caz o bíen pueden utak amputadaz, zígno éste de ghan vatoh --

díagn6ztíco. 

4.- El bohde incizat de toz dientez ez ihhegulah 	- 

(c4ehhado4) 

5,- Se phezenta una ehupean tahllía de /oz díenteá 

pehmanentez, 

6.- En et adulto hay ghan zuZeeptíhílidad a Co ca- - 

híez dental.. 

TRATAMIENTO GENERAL, 

1,- Del ataque tetdnico.- Vebe thatme con 109:1CHCCI 

medíante la admimi4tnac.i6n athavenoza tent« de ultds de eat--

eío, phaehentemente qtueonato de eateío (de 10-20 me o maiJ 
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ze necezanio), con .Cu que zede pnonto, pazando ze.guidamente al 

tkatamiento cxónico. 

2.- T.tatamiento ck6nico.- La alimentación debe zen. 

nida en calcio y pobne en 16z(íono, taz zalez de calcio Igluco-

nato o lactato) z e adminiztxan pon vía ohal a doziz mínimaZ de. 

500 a 600 mg. zimultdneamente 'se deben.4 adminízttah vitamina 

tal/Iban pon 11,Ca ona/ comenzando pon dosis altaz de unan 200 ml. 

la 300 unidades at día, no ez necomendabee utitizan extkaetoz_ 

panatinoideoz ya que zu e4ecto no ez conztante ademdz de que -

pueden lonmak antícuenpu.s. 

TRATAMIENTO ODONTOLOG1C0 

1.- Reztaunacidn de ecos cononaz de .Coz dientes a6ec-

tadoz pon la dezcalci6icación, pon medio de cunona,s de. aceito - 

ckomo o puZican.boxilato. 

2,- Eztdn contnaindicadas laz nes. taunaciones con •Ae-

isina)s o amalgamaz utilizando pino o pennu,s, ya que no exizte - 

bien zoponte dentinanio aC es tan altenada Ca matniz dentina/tía. 

3.- El (oso de pn6teziz nemuvibee o Wa debv¿a zen -

valonado antez de zu indicacián, debido a que en el hipopana-

tinoídizmo l04 kaíceh 4011 enanaz y exizte Co pnezencia de hipo 

plazia dee ezmaCte, 

4.- Pon lo indicado en el puwto aHiek¿an e,stan con- -

tnu.indícadoz taz puepectomiaz. 

5.- Vebído aC netka,so CH Ca eimpean de eo,.s dientez 

penmanente,s, eh nece,samio colocan mantencdonez de ezpacio 

PA o hemoviblez pana evitan dezplozamientoz y pon ende apiña- 
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micnto's 	malocluzione4. 

6.- Reaeizak ea opetatohia dental nece,saAia. 

7.- Debído a ea .6upetilicie hugosa dee eámaete, Uta 

phovoca una deAieiente higiene (Pule poh .Co que e...5 neceuutio ez-

tabeecet una ticuica de eepittado adecuada así como el U30 dee 

hito dental y un cepielo adecuado. 

8.- Pholitaxi4 cuando menos cada 6 meses. 
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FIG. 16 HIPOPARATIROIDISMO 

1iG. 17 HIPOPARATIRO1PISMO 
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ENFERMEDAD DE ADOWN 

En 1885 Tomas Addison deschibid un proceso canacteni-

zado pon anemia, Cangidez y Itojedad, debitidad de la acción --

candiaca, innitabilidad gastníca J un peculiah cambio de Ca co-

tmación de Ca piel que atlibuy6 a lesiones de ea's gtanduals --

,SupkakiLenaeus, mds tvLde se conlinm6, pon medio de Bnon que la 

denominó en/ehmedad de Addison pon insu/íciencía de la conteza 

adnenae que es Cnónica, y connesponde a un ivloce4o poco /hecuen 

te al que sé te puede atnibuin un cas o en cada 100 mil itabítan-

tes, no hay di/enencía de sexo, aunque hay un Cigeko wLedomínío 

de Ca majen y Ca edad de apanican Suele estah enthe Cos 20 y - 

to,5 SO aiio4 siendo nana antes de Col 15 aao,s. No pahece haben - 

di/enencía de raza. 

ETIOLOGiA 

Cuatquien proceso que vaya. invadiendo y destnuyendo - 

tentamente Ca cohteza adnenal puede oníginan un Adisson, pena - 

etivOgicamente en este pnoCeso destacan ctanamente dos lacto--

nes: la tubeneulosís y Ca atno/ia, quiza de mecanismo autoinmu-

HC. 

La glándula supnannenal es a menudo ,sitio de en/enme-

dades CnIeccíosas CA611.11(1(1,5 de tipo gnanutomatosas, de phe/enen-

cía la tubeheulosis peno tumbiU 4UL?Ce.n imvadin ín/eeciones /un 

gosas como CO histoplasmosis, eueecidiodomictoi 	y Ca en.íptoeo 

C.06 ís  . 

Hace, atiun Cu t.nbenculosis'eha efieontnada en el 70% do. 
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tos casos titin embakgo en Ca actuatídad P.o que con mayoA Ihecuen 

encuentna ea ea atic.o6ía ídeoptitica, que 4e ha tomado co- 

mo (IR mecanismo de autoinmunidad, 

Como etioeogícus poco ghecuentu tenemob la3 siguientes 

1.- Amiloido.6¿5 

Tumoke,s (ezpecíatmente meta3tUicM 

3, 7  Atho/ía ton compir.e ,sítin 

4.- Degenenacan ghtusa 

5,- Thombozi,s veno3a y embotícus ahtehíale4 

6. Hemokhagia's dukante et thatamiento con anticoagu- 

lante's 

7.- Pehíahthit.0 

8.- Hemochomato4i6 

9.- Sí/it.U, 'paludimo, btuceto,sí3 y becutomícoá.L1,  

10 - Hí.11topea ,smozi 

11,- A4ociado a una hípenpla4ia adkenat conOnita 

12.- Supkahkenatectomia bítatenat 

13,- CoMo un caso naAo Ca cusocíaeidn leucodiltho/ica 

Add-Uon de cah(Ictek haoiítiak y timítada a vaho- 

ne-,s jóvene,s. 

F1S1OPATOLOG1A 

1,- 1.0.6 gtucocohtícoide5 dejan de convehtík tc.ts pho- 

teína..5 en hídhato,, de cahbono, 	eo que en et enlehmo Addeno 

ano exj-ste un emPobhecímíento de gtuco3eno en frtgodo, que /a 

cítíta ea Wípoqtacemia. 
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2.- Loa mínenaloconticoidea, dejan de actua& sobne el 

tabulo henal, pon Co que existe una pékdida de aodio (hipoten--

san) con netención de potaaio, que a 4[1, vez se tnaducind en un 

aíndhome hipehcalc/mico u tendencia a Ca acidosis. 

3. Las honmonaa sexuales, Su 011a ohigina una aste-

nia, adelgazamiento en La majen, plhdida de la /ibido. 

4,- Como consecuencia de la ()alta de contisot, la hi-

po6isis heaceiona, a thav6s del hipotdtamo, con una hipexpxoduc 

can de ACTH, como está lleva inclutda en su molécula /a de la 

melano6ohotho6d, van a hesultah utímulados loa me/anocitos, --

ohíginando pígmentacioneis obscuhas. 

5.- En los Addison tubehculosos se encuentkan a veces 

-una eliminación de cate:calaminas, que pueden colabohah a la ge-

nesis de algunoa de loa síntomas. 

CUADRO CLINICO 

Lo4 ¿.CnLomas 6undamentaleA del Addiaon aon la a<ste---

nía, hípotencíOn, hipehpigmentacan y adelgazamíento. A ellos 

se suman con ínten.6ídad vahíable “ntoma6 ga4tkoíntbstínale's, 

attehacione.b imíquica,s, 	cuadnoa hipogtucémíeoa, etc. 

Aztenia.- Se ime4enta en el 100% de toa canoa , es p4e 

c62.' 6t4íca y mental, que ,se va acentuando a Co lahgo del día y_ 

Llega a obligah a loa e.nóenmoa a guaxda4 cama, íncluzo a hablah 

en voz muy baja, 

Se debe a ea hipogtuaemia y a ta pl&dida de 4c/día y 

hetencan de po4cio, 
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Hipotención attetiat..- Exizten en todo4 104 Addiziona 

no4 gn genehat ez de 90/60 o menoz y ze acentda con e/ onozta7-

tizmo pudiendo acompañatze de mateoz y véttigoz. 

El cohazón zuete zet pequeño, et putzo también exizte 

taquicatdia. 

Pigmentación.- Lob pacientez van adquitiendo una pig-

mentación obzeuta, /a piet adquiete un tono ob4cuho que puede - 

zet olivdceo, meldnico, neghuzco, bhonceado o ghi4dceo. En /ab 

pe/u5ona4 mohena,5 el tono adquihido ez máz (multo que en loz /tu-

bioz en /ab que /a pigmentación ze heduce a /a aphición de elé-

lidez /a pigmentación alSecta mhz .Caz zonab dezeubiettaz y ex--

pueztaz a/ 4ot, azí como taz aheolaz mamaxiaz, genttalez, zona 

patianat aya de la palma de la mano, hegión petiungeat, nudi-

tloz, codo4, kodilla4 y taz cicatticez de hehida4 4uPiida4 (tu—

nante la en6etmedad. El pe/o también ze obzeutece, 4obhe todo - 

en tubioz o caztañoz c/atoz. 

La pigmentación puede zen unilohme o en loma de man-

cha4 obzeuhaz. 

Adelgazamiento.- A con4ecuencia de la de4hidhatación, 

de la p6hdida de 4odio, de la anehoxia y de taz 6hecuente4 atte 

kacíoneá gazttointeztinalez, todpz ¿ob Addenozianoz piehden pe-

h O , 

Hipoglucema.- Ohigina con ciekta Itecuencia cantan-- 

ceo, makeo)5, hambte, 4udolt Int°, -etc. Se debe al pitedominio te-

tativo de ta inzulina, al ezcaheah. et cohtizot, 
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Altehacíonez dígeztivaz.- E.ó muy 6ne.cuen•te Ca ano/Le—

xía, en 6azez muy avanzadas phezentan vómítoz, diannecus, al-te 

nandaze con exthenímíento, dolote4 abdomínaftz, etc.; 

No es nana la aquilía, debido a Ca 6alta de cantizal. 

Síntomas Ps•£qu.i.cos. Los enáehmoz zuelen acusan pendí 

da de capacídad de- concentnacíón, pindida de la memo/cía hecíen-

te, nehvíozizmo, insomnio. Pueden llegan a de3ahnallan 

ghavez o estados de con'6u4i6n y onotí,smo. En base muy 'avanzada 

llegan a petde& e/ ínztínto 'sexual y el hambhe. 

Funcan gonadat.- En ambos sexos peno md,s en Ca mujeh, 

suele pnoducíhze /a caída del bello axílan y pubíano, junto con 

Ca pendida de Ca líbido. El cícto menzthual ze mantíene dunante 

bastante tíempo, aunque tenmína phezentando amenohnea. 

Otnaz zíntomaz.- Pueden acusan intolehancia al IShía,-

que Ces phoduce calambhez, son /necuentez laz atgícus mdltiptez 

imphecizaz, la hipehcatíemíaz puede ptoducít panezíaz, incluso 

con dí6ícuttad nezpítatohía. 

VATOS DE LABORATORIO. - 

EL Addízoníano suele teneh una anemia nonmocitica y - 

notmoctémica. La cílha de taz leucocitos ez nonmat o ~Letcl--

mente baja, con tin6ocito,5ÁA y a veces eazinolílía (4-8%) 

La glucemia zuele 4e/ baja y Ca cuhva de la mizma. )ne 

Ce zeh plana. El .sodio zuete 40( Hohma.e (140 mg/l) o e)stah diz-

mínuído, el potacío es tambíln nonmat (4 meq/1), genekatmente - 
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aunque en ocasiones uta e/evado, 

Puede phuentahne hipoptoteinemia, con dizcketo numen 

to de la gamma globuCina. 

DIAGNOSTICO 

Indudablemente, ante un en6ekmo.detgado, astémico, 

clakamente pígmentado e hipotenzo, eC diagnóztico de Addizon en 

/o cokkecto. Peko antes de Ilegak a esta 4ituaci6n hay una epo-

ca a veces muy takga que Los 4.1ntoma3 zon muy ene...anon, pote eso 

es muy pkudente pxo6undi4ak con otencan en la histonia clínica 

de estos enéekmos, a veces clakamente neukasténicos y si se en-

cuentkan -sospechas kasonabtes de que puedan .tener una in3u6L---

ciencia nuptahhenal a un poco intenna, no debe dudahne de heali 

zak. un estudio hoAmonal adecuado. 

MANIFESTACIONES ORALES 

1.- Exínte una dinemínación de manchan ixhegulahen 

(gkandes o pequeaas) de pigmentos colm ca(lé pok Ea mucosa ()ha/ 

ezpeciatmente en cakkittos, lengua, encías y palada'., 

2.- Cuando ta endeftmedad avanza, exíste un detekioko 

nintemico que 3e manilienta en 1(13 enthuctuhan dentaten wtodu--

ciendo una g&an nuceptibilidad a la catíen y una paxodontopa---

tfaz muy activan. 

3,- La hígiene okal en 'sumamente de6íciente. 

TRATAMIENTO GENERAL 

Se puede dividit en dozt Suztitutívo y Utive6gico. 



.205 

pnímexo 4C basa en la adminiathaeión de eantiAol : 

y a vetee minehatocohtieoide4 en d“.<1,s adecuadas pana zaztituíh 

la 6unción 'supnannenal anulada. 

La do4i4 de coxti4ol, pon. vía ()nal, salvo en .las erren 

genciaa es de 15 11. 40 mg. al día, divídido4 en do o the4 tomaz, 

que deben coincídix con las comidas pana atenuan una innitación 

gá,stkica. 

Una t/cníca útil ea la de admini.stkan 20 mg.s. con el 

de)sa.yuno y 10 con la cena y luego modílícax estas 	 según 

phoceda, guidndose pana el/o pon la tensión, estado yenenal y 

detenminacioneá de contisol p/as-mdtico. 

Se debe xecohdah que una hípudoisilfícacíón phovoca --

edemas y phoduce un cuadito de Cuzítíng iathogInieo. 

A todos estos eniíekmo4 debe adminí‘sthaue díahiamente 

unos 10 ghamoz de sal (que se aumenta sí tiene día/cuas o vómi-

tos) en Onma de alimentación, peno ademdz, una patte, nteezíta 

mínehaZocohtíeoíde. EL ideal zehía admin¿sthahle.,11 aldo4tehona,-

que en dotíz de 250 micno-gnamos al día suple peqeetamente 

6uneí6n minenaloconticoide. 

O b.Len 4C puede admíní3thah poA t.fa anal 0.1 mg. día-

kío4 de Maonín (Al.6a-6lllonit.Ldn,ocon•t.Lapna) una vez al día, ba—

jando la dosis si se pnesentan edemas, hipentensión, o alcato--

sis hipocatiémica con debitidad muzseweah, etc. y ,subandota en 

caso contkahio, 

TRATAMUNTO 00ONTOLOGICO 

1.- Imp/antación de técnica de cepillado, cepi/to den 
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tal adecuado, así como la utilización de hilo denta/ paha una me 

joh higiene mal.. 

2,- Realizan ta opexatohia'dental necesahia, paha neha 

bilitan integnatmente a/ paciente, vaCando6e de obtuhaciones 

con amalgama o hesina y hestaunaciones con inchustaciones. 

3.- Pnolitaxis peniódica, cuando menos cada 6 meses. 



FIG. 18 ENFERMEDAD DE ADDISON 

FIG, 19 ENF1 RMI=DAV VE ADDiSON 
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SINDROME DE CUSHING 

El 4.Cndhome de Cuáhing ea una enlehmedad catactekila-

da pon una hipeálSunción de la cóáteza, áttpkaááenal. 

Con base en un andei,si.1 de .Coa signos ctínicoá y ana-

tomopatológico4 en una áeáie de imcíente4 (12, Haávey puáhing,-

eátab/eci6 en et año de 1932, un áíndhome cahactehizado pon obe 

áidad det thonco, hipeátewsién, 6atigabitidad y debilidad, ame-

noháea, Hik4uti4mo, edema, glucoáuáía, oáteopoáoáiá, etc.; Ute 

ea un phoCe40 poco plccuente, peno no exceáivamente haho. Apane 

ce en cualquiek edad, peno phincipalmente en la te/Lena y cuan-

ta década de vida, en ambo4 nexos, aunque phedomina en Cas mu-

jeke4 adulta4. 

ETIOLOGIA 

I. 1{ipehpecxnia 3upxakhenal, 70% de los caspa 

a).- Secunda/Lía a diá6unción hipotaldmica 

b).- Secunda/tia a turno/1.0 pkoductokeá de ACTH 

¿.- Turno/Lbs hipoáíliahioá 

2.- Turrones no endochao4 (cancinoma bhonageno 

II.- Adenoma áupáeámnat, 15% de (os canoa 

III.- Caácinoma áupáaánena( 10% de .Con caSoá 

IV.- Exógeno, latniígeno 

a),- Uso pholongado de glucocoáticoíde3 

b).- Usa pholongado de ACTU 

C. eAlidelite que cuaCquienA que 4ea 4u 0:ioeogia, to-- 
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do eoz casos de ezte zíndkome, se deben a un aumento de conti 

zot en. Za gLdndula. En Co4 casos ocaaionadoa pon una hipekp/a--

(ta mayonía), et peso de ea gldndula es a6ectado hasta en - 

mdz de 10 ghamoe. 

En ta hipekpeazía onigínada pon una dízduncUn Upo--

tatdmica se debe a que et centko eíbekadok de coktícotkopina, -

se ve imposibilitado a kezpondek a niveles etevadoz de coktizo/ 

cikeulante en sangre.  
Loa adenomaz zupkakkenalez, pueden o no luncíonak de_ 

maneka autónoma en la eztimueación y conttol de La HACT. 

De iguat 6oxma se compokta el cancínoma zupkakkenat,-

que puede zek unitatekal o muy kakamente bilatekal. 

Dentno de loz tumokez no endoctinoa hay algunos que - 

zecketan Inacciones polipeptídaa que tíenen una acción aimi1at -

a La HACT y que son en ocasiones tos causantes de este aíndno-

me. 

Ventno de Los Cuzhing iatnogInicoz se encuentkan oca-

zionadoz pon adminiztkacionez pkolongadaz de HACT, coktíAo.e. o - 

gtueocoktícoídez. 

ANATOMIA PATOLOGICA 

En taz hípekptaziaz como 4e mencionó antekio4111en 

te, ta Blandida se encuentka aumentada de peso, U.atotógicamen-

ta cokteza aparece enzanchada, con un aumento zobke todo en 

Ca lazeieutata, que en ocasionez pkesenta un azpecto nodulan. 

Loa adenomaa, tinicoa o mdetíptes, zueeen eztak todea-

doa pon. tejido atkólico, que lohma Una v..lpv.e.¿a de cdpzuta en 
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tohno a ellos. En genehat ,5011 esl/kicos, 0011 peso que o4cilan 

enthe .Co4 200 gh y 4 kg. 

Ae cohte son de colon. amakiCto castano con 1/Lumen-

tes áhea4 de hemoknagias y neekosis. 

En £os cahcinoma4, el peso puede llegan. asen. de 7 

kg, son de colo& eastaao y Muy.(lkiables, can Inecuentes dhea4 

de hemohhagia4 y neckosis. 

Otkas aitekaciones en el Cushing, son una mancada - 

o4teopoho4i4, plkdida de masas museulanes y desapanición de - 

tejido elástico de la-detmis, con te apanición de estkias üio 

Ideca4. 

No e4 nana Ca existencia de litiasis kenal, puede 

haben nelkoesclenmsis. Con 6kecuencia existe un ghado avanza-

do de ahtehioucteho4,i4. 

CUADRO CL1N1C0 

C.C. comienzo del phoce4o puede )seh in,sídto, en tos 

ea4o4 de hipenpeasia, apneciendo tos síntomas lentamente en - 

et cuuo de to3 me,se6 e inclu4o aa" pflezenta hM.U.SiON(2.4 y - 

acentuaciones. 

Cuando el Cu4hing es tumon.ae su evoluci6n es ittlpida 

c4peciatmente en 104 cahcinoma4, 

El phimen síntoma que, apakece es ta astenia, que se_ 

va acentuando a to tango det dta, Le,3 etze.sta trabajo 	ei.,- 

cate4as o tevantause de Un a,siento bajo. 

Junto a Ca a4ten4 e.6 Ihecuente que nelienan doeohe4 
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vagos a lo Caigo de Ca columna vettegta/ y en et cuello con ten 

dencia a ittadiatse hacia adelante, ea occu.sionado poi la Osteo-

potosis. 

A veces desde un ptincipio ptedominan los síntomas --

psíquicos que pueden tenet catactet teptesivo manidtico o eu0-

tico, negando a ptesentat petíodos de exitaci6n o poi Co con--

thahio de estupor.. 

Los pacientes suelen ptesentat polilagia o polidixia, 

que se deben a /a diabetes estetoide. Puede habeh phahito geni-

tat. 

En ta es/eta sexual, la mujet tiene phímeho ologomeno 

tnea y Luego amenohhea. En ambos sexos exízte plhdida de la li-

bído tos antetiotes síntomas son poco espec4icos en sí, peto - 

existen altetaciones motlotógíeus que el enletmo y su lamitia 

notan y que suelen set ta causa de que decidan acudit con ee ml 

dico; la obesidad, de cata y thonco, apahiean de estnias biold 

cea4, etc. 

Aspectos..- La cana de estoa en6enmos .es muy catacte--

híStica, hojo3 pletóticos, con cata tedonda, ojo/3 algo oblf.cuo.5 

y Ca boca con comisutas caídas. El cuello pan.ece cokto y pteaen 

tmtxilosia que inctina La cabeza hacía adetante y un mateado 

acumulo de grasa en ta patte poztektok, (cuello de balata). 

cuerpo ea gtueso, con depfiito de grasa en el bajo 

vientte, que unido a ta debitidad muheneah 04igina un vientte - 

pindulo, en detantat, que tapa l0,5 genítale.6, 
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Contrastando con la obe3idad del tunco, lo3 brazos - 

Y Piennaz ,son detgado y .con e3ca3a muzeulatuha. 

Piet.- Phezenta ezthiaz violáceas, que-aparecen en la 

cana interna de los brazos, en .Caz manos, en et abdomen, en taz 

nalgas y en .Coz muslos, siendo menos /hecuente 3u apahicidn en 

la ezpatda.. 

El pelo zue/c nacen bajo y taz cejas .‹Son ancheta y po-

bladas en las niños con este zíndhome phezentan lanugo. 

Aparato circulatorio.- En et 80% de 103 caeos, existe 

una hipehtenzión arterial, elevándose phimeho la phezión 4íztd-

lica y luego la diaztólica. 

Ezqueleto.- Mediante un eztudio hadioldgieo es pozí--

ble obzen.van en ta columna vertebral, colapsos vehtebhalez, - 

/hancas ilhaetunaz y vehtebhaz daohmadaz. Se ob.senva o4teopoho-

ih, que también se manca en la pelvíz, huezwz fangos, en coztí 

lías, etc. 

También en Contha de /o que ocurre en otita.5 cmteopoko 

did, esta puede utak presente en et cráneo. 

DATOS DE LABORATORIO 

Aparte de Ca3 detehminactone3 hormonales, en el Cu3-- 

híng 4e encuentran; 

1,- roticitemia, no conztante ni tampoco muy acunada 

(5-6 míltone4 con hematochito elevado phopohcionalmente), 

2,- Lencocíto,sii, (de. 45 a 20 míl) con lín6openía (me 

nao, dert. M) 
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3.- Glucemía alta (15 a 20%) o a/ meno4 una cunea de 

gtuco4a elahamente diabética. 

4.- Atcatozi,s hipocatcémica e Upocolohlmíea 

5.- La orina es noknial bato° la eventua/ phe4encia 

de gZuco4uhia, pudiendo haber hipekca/ciuhía. 

MANIFESTACIONES ORALES 

Radioghdlicamente; 

1.- Oisteopoho.6i4 en maxilahe4 

2.- Obtítákacidn pa&cial de /á cotteza, edmina duna y 

bordes de 4enoz maxitahe4. 

C.C.Cuicamente: 

1.- Se puede abwtvan cienta hipektAo6ía gingivae 

TRATAMIENTO GENERAL 

E. thatamiento e4 impke4cíndible en .todos to,s canos, -

pues e/ cuadro e4 phogheSíyo ,./ conduce a ea maente h4pidamente. 

Sin embanco hay que tenCh muy phe,sente que el thatamiento e.4 --

tan hadieat (suphahhenatectomía o en ef. mejor. de Co.s casos ha-

diotekapia 1tipo6í4íahía) que nunca 4e debe hace.,( 4in tener una_ 

peena 4eguh.idad diagnóstica.: 

1,- En Con cuadhoz de Cuáhíng debidoz a la hipehpho-- 

duceión de AMI, ce anico thatamtento 6actille eá 	ext¿Apa--- 

ean del tumon causante. Si. (1)sta puede hace/use áatiá9etodamen 

te., Ce díbahomC desaparece. 

2,- En ee etahing pon eancinoma adnenae, eáta .LndLea- 
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do Co anteAíoh, )5.i. ha puede y no hay metdataaia 4e extikpa et_ 

.tumor 

3.- En e/ Cuahing pok adenoma aupkannenae, hay que - 

nealizan la extikRaeión compteta de Ca gtdndula a6eetada. 

4.- Cuando et Cuahing se asocia a un adenoma hípo6i 

,6íakío y Caa pkuebaa Iluneionalea demueatnan que et cnadito co--

hhe'sponde a una hípenpecusía, hay que imptantak u.n tkatamiento 

aobile la hipo/iaia, 

5.- Cuando et Cuahing se deba a una hipekplaaia aa--

pnakkenal ain adenoma hipoliaiakio demo.stkabte, se debe apti--

eak Ca auptakkenatectomia. 

TRATAMIENTO OOONTOLOGICO 

1.- Eatabteeek una tlenica de cepillado, cepilto den. 

tát adecuado y uso de hilo dental (ceda) , neeeaakioa pana man-

tenen ta higiene okat 'óptima. 

2.- Extnemaa pneeaucionea en Caá extkaccione4 denta-

tea de dientes pnóximoa a. aenva max.í.fane, pana ev•i..tah una. ín-

clu“(5'n en ese seno. 

3.- Pko/itaxia, cuando memo) cada 6 mesas. 
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rrn 20 SINDROME VE CUSHING 

FIG, 21 S1NDROIIIE 'PE CUSUING 



DIABETES MELLITUS 

La diabeteá mellituá es una enlenmedad conocida du-

de la antigaedad zu nombne deniva de loá áiguienteá ténmino4;-

diabeteá a npaáah a tkavé4", que se tequiene a/ hecho de que - 

e/ diabltíco ohína cok mucha Inecuencia y gran cantidad, es de 

cin como áí el agua Co athavezvui con napidez: Mettituá o "con-

guáto a ea miel" nelinandoze al elevado contenido de la aza--

can en /a mina. 

La diablteá se dqine como un tnaátonno ch6níco con-

génito o adquinido de/ metabolismo de Coá hidhatoá de cahbono 

que se canacteniza pm una in4u6iciencia del ohganiámo pana - 

aprovechan loá azúcares y que se debe a Ca ausencia 6 dízminu-

can de Za ¡lo/macan de /a ináutina en el páncneaá 6 que /eta_ 

es ináu6iciente en su actividad. 

La diablteá tiene componenteá metabdticoá y vaácula-

neá, ambos intetnetacionadoá. El -áíndnome metabóCíco eóta ca--

hactehízado poh una elevación exceáiva de Ca glucosa áanguínea, 

acompañada de la aetenaci6n del metabolismo de Los típido4 y - 

pnotetnaá. CC áíndnome vaácuean consiste en una antenioeácleno 

áiá LneáPecílica acelenada y una micnoangiopatía más eápect6í-

ea, que alecta pnincipatmente Coá 0.104  y  Coá híaoneá. 

La diab/Ae4 es una en(lenmedad muy Plecuente calculdn 

lose que en el mundo occidental ta padece entre ce 1 y 2% de -

Ca pobeación total, A6ecta pon íguaC a amboá áexo4, áíendo más 

Inecuente en la pobfación adulta. 

A menos que. 4e eneuelltAe uec tnatamiento o medida pne 

ventiva pana esta en/enmedad Ca cantidad de enilenmvá díabltí-- 
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cos continuakd aumentando pon tas siguientes kazones: 

1.- La población cuece y se hace más vieja 

2.- La esperanza de vida: de tos diabéticos contkota--

dos es muy censara a .Co nonmal. 

3.- Los hijos de las diabéticos son hekedekos en po--

tencia de/ gen diabético. 

4.- La obesidad también va en aumento pekmitiendo que 

haya más diabéticos en potencia. 

utoa pen(ectamente establecido que la diabétes 

tus es hekeditakia aunque la (onma en que se hekeda está sujeta 

a discusión. 

ET1OLOGIA 

Existen lactoku pkedisponentes en .Los individuos pa- 

na que Ca en6enmedad ,se pnesente; 

a).- Pakientes diabéticas 

b).- Peuona.s obesas 

c).- Peksonas de edad avanzada (cada 4 de 5 pacien—

tes diabéticos tienen mhz de 45 artos) . 

d).- Madres de edad avanzada que dan a luz, pon Ca - 

posibilidad de pnediabetis matekna. 

Etiotógicamente la diabetes se puede clasi/icak en -

Los siguientes tipos; 

1.- -1) ,¿abetes genética (henedí.takia, idiopdtiea, pki-

makia, e.scuiciat) que .se .bdívide segan ta edad de apahicau_ 

en diabetes juvenil y del adalU, 
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2.- Viabetez Pancheatíca.- En la cual /oz hídhatoz 

de cahbono y su íntotetancía se puede athíbuih dihectamente a 

la deznuthición de los 141otez de Langehhanz, poh ín6lamación 

chónica, cahcinoma, hemochomato4i4 d excízan quíhdhgíca. 

3.- Viabetez Endochina.- Cuando la díabetez e.4 acom 

paliada de una endochinopatía como el hihzutízmo (achomegalía, 

gigantizmol, hipehtíhoídízmo, etc. y tumohez de toz ízlotes --

del pancheas de/ tipo de célulaz A, en esta categohla también 

se puede íncluik la díabeteá de /a geátacitin y lao diyenáaá 

lohma3 de diabetes pon. Sthezz. 

4.- Viabetez Yat6genaz. Cuando es phecipitada poh ta 

admínizthacan de cohtícoeztehoidez, ciehtoz diukéticoz del tí 

po de Benzotíazídína y pozíblemente también poh combinaciones 

de eáthogeno4 wtogeátekona. 

E4 dtil cla4illicah al pacíente diabético no aolo poh 

e/ típo de díabeteá que pkeáenta, sino también áegan el eáta--

dio phezente en la dezcompenzacan de los hídhatoz de eakbono, 

se aceptan univmatmente do4 eátadioá de ea diabetez. 

1,- Diabetez clínica o man2líeáta, es la diabetea 

pLaitca, ya 4ea la phopenaa a ea ceto4i4 (juvenil) o ea keáiá--

tente a eata (adulta). La. detehminacan de ea plucoaa en ayu--

na4 y aC azah, a cualquien hofta clan cilhaa delínítívamente cte.  

vada4 y ze encuenthan loa .54n0 y 3.tmtoma.5 cau,Sado6 pon Ca hí 

pchglucemia y Ca gluco~tia, 

2.- Diabete4 química o a..4itomdtica.- La fllneemía en 

ayuna4 ezta nohmat, peho faz c¿lhas post-pandialez ezt(111 eleva 
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dan. 

ANATOM1A PATOLOG1CA 

Panchea4.- Se zabe en la actuaCidad que muy pnobable-

mente todu,s loz diab/ticoz tengan una cotnelación entne la gha7  

vedad de 4u diabéte4 pon una pahte, y con la heducci6n de canti 

dad de ellulaz beta y et finado de péhdida de Ca gnanulación de 

eztaz céCu.Caa pon eC otho, eztoz dos /acto/tez guatdan nelación_ 

con /a cantidad de inzutina pancxeltica. 

Dezpuéz de vaxio4 años de habetze eztableeido La día-

betea clínica, e/ paciente con. diabetez de inícíación juuení1 -

no pheáenta inzu/ina pancheatica, mientnaz que el paneneaz del 

diabético de iníciacíón en la edad adulta contíene algo de inzu 

Jifia pancnedtica. 

Vaao.á )sanguímecs,- La ahtexioe4clehoziá ae phe4enta 

en igual pxoponci6n en ambos nexos y con mayoh 6necuencia en --

loa pactentez jóvenes. La e.nlenmedad de .Caz antettaz cohonaxiaa 

es la causa más 6hecuente de muehte y 104 accidentes vaáculahe4 

cenebhale4 non mucho mdá comúnes. Ademán eztoz pacíentez pnezen 

tan genenalmente a6eccan de .Coa vaáoz pequeñoz o mickoangíolu-

tía, 4u tezión inicial ea un enghoáamiento de /a membhana banal 

Retína.- En Coz díab/tícoz con padecimientoz muy pho-

longado4 se Ob4CAVC(A Ihecuentemente michoneuhamaá, hemohhagiaz 

y exudados e4 comáis la dilatacílin acentuada de taz vénulaá Lao 

hemohhagiaá del vítkeo pueden. hek fa causa de la péndida zdbíta 

de Ca vízión. 
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La ketínopatía pkolilekativa ae encuentka casi de ma 

nena exclusiva en la diabetea- juvenit de tanga dukacíón, Hay - 

Ionmacián de nuevos vasos sanguíneos alkededok det disco ópti- 

co. 

En la actuatídad la ketincpatía díabltica ea ta .ten. 

cena causa poda /kecuente de cegueka en loa EEUU, después de 

taz catakataa y et glucoma. 

La lesión eapecMica de Ca díabetea es la 

glomeXulouctenT6i,6 nodutak, Las leaionea consisten en mate--

kía/ PAS pozítivo que se ckee se acumula en 1a kegiGn meaan---

gíat, con et ..Lempo )se lokman nGdutoa. La píetonelkitia ea una 

compticacan Ikecuente y una manileatacián deL aumento de la - 

4uaceptíbitidad genekat a Ea ínlección. 

La combínacíón de estas Lesiones constituye /a nano 

paL.ta díabética y se maní/ieata ctínicamente pon photeinukia,-

edema e hipektenaión. 

DIAGNOSTICO 

Con Ikeeuencia et diagnUtLco de diabetes mettitaz 

ea euge&ído pan antecedente6 de poCídepaia, potiukia, polí/agíA 

y Ondida de pe,5o, la sospecha ctíníca ,se conWma aC enconthoL 

13,Cticoa en ta okina y at duscuímit 1111 contenido efekwio de gluco 

za en Ca ,sangne. Si Ca hipekgfacemia 40 acompaña de glaccrwhía 

y cetonákía, et diagneís:tico de díabetel mettitua ae con6i4ma. 

l:n et paciente 4sin 4(11toma3 el:ana3 ,(Agenevite,s de dia-

betees, ae kecomíendan pn.ocvdímLento4 como pnueba de .selección - 

paka fa diabete, la pnueba mel4 ,seneilta coni.ste en obteneh 
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una prueba de okina o bien la detekminaci6n de gtácoza en zan- 

gke. 

Aunque todo3 	autokez convienen en que una gtuce-

mia pbztpandkial de una hoka,.. de 200 kgz. x 100, mml. 6 más in- 

dica diabetes, hay mucha dizeuzi6n 	/a anohmatidad comienza 

en valokez de 160, 170 6 180 mgz. x 100 ml. Ea indizpenzable 

conzidekat que Co. inlokmación clínica y Coz eztudioz.zubzecuen 

tez, ase, como eZ método de Ca detetminación de Ca gtucemia se 

deben de .toman en cuenta. 

Gtacemia en ayuna..- EC vatok nokmat pana Ca gluce—

mia en ayanaz, ez entke 70 y 110 my,s. x 100 mC de zangke, una 

elevación de la glucosa en ayunas ea sumamente sugestiva de --
diabetez. 

CUADRO CLINICO 

a).- INICIACION DLUZANTE EL DESARROLLO (DIABETES JUVE-

NIL 

E4.te tipo de diabetes se cakactekiza pok un comienzo 

hapido con .1..ntonia3 como la patidepzia, potilagia, potiunia, --

tjékdida de pepo y de vigok, mancada ikkitabilidad, etc., no ha-

ha vez hay kecukkencia de eneukeziz en Co. niños, puede zek de 

típo ineztabte o Ikagit siendo bastante zenzibte a Ca adminiz--

tkación de insulina exOgena y ez /ácitmente inlluída pok Ca ac-

tividad /izica, et paciente esta phopeno a fa. acetoacidoziz. - 

Paka el tkatamiento adecuado zon indizpenzabte la dieta y la in 

zueina, dezde la intkoducciÓn de esta como medida tekap/utica,_ 

Ca ocetoacedo,si4 d¿abetíca ha dejado de zek la mayo& eau4a de 
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deluncione_s, las causas de muehte, que actualmente phedominan 

son la cahdiovaculah y la henal, 

6).- 7NICIACTON EN LA MADUREZ (Diabetes del adulto) 

EL paciente cuya diabetes 3e inicia en la maduhez, --

tiene un comienzo menos apanatoso, los síntomas son mínimos o -

no existen. La pnincipal molestia puede set una pendida modeta-

da 4e peso, puede habet nictutia, en la3 mujeke3 puede phesen--

tanse pkuhíto vu/van. 

A consecuencia de la visión bokhout y dismínuída, e/ 

paciente suele acudik pnimeho al oltatmólogo, quien puede dis--

tinguin hetinopatía diab/tica, la latiga y Ca anemía son causa-

das pon. Uta. 

La neuhopatía diabética puede hacens evidente como pa 

nutusia plhdída de .ensacan, impotencia, diahnea noctunna, 

petensión pos-tunal o vejiga neuhógena. Con 6necuencia el pacien 

te phezenta alceha y gakighena en to3 dedos . de Cu- pies 6 en Ces 

tobillos y a la explohación tienen un pie índoloho y sin pulso. 

Poh lo -tanto el paciente con vAte tipo de iniciacan gcnekalmen 

te no pnesenta el 44dhome metabólico agudo obehvado en el pa-

ciente juvenit, -sino md¿ bien con un síndhome vascutan ckénico, 

MANUE$TACiONS ORALES • 

rana poden voConah Cos electos •de Ca diabetes.sobte - 

la cavidad ohal debe de hacmc una di&tinción entte pacientes_ 

eonthotado3.•y.no conthotado, 

pacían#es. juveniles no con(nolados se phe,5entan•-- 



Cab ,siguientess manilutacionea, peno phincipalmente una duthuc 
can muy /Lápida del panodonto, clínicamente se ob.sehvan en ea 

mucosa c 3iguiente3 mani/e,stacioneA. 

1.- Tono viotaceo, encitu aghandada3, pindida de/ pun 

tilleo gingival, papila gingivaCe3 4en,siblu e bilEamado.5 que - 

SangAan pholu3amente. 

2.- Polon de encías, u/cehación de la mucosa bucal, - 

disminución de /a he,si4tencia mu,sculah y ti3ttlah que condiciona 

a un mancado netatdo en la cicathización en pnocedímtiento,5 qui-

htikgicoa, como exthaccionu. 

3. - PoZipo4 gingivales 	no pediculado45. 

4.- Mayon Ihecuencia de una pahodontopatía, como gin-

givitU o panodontiti3, 

5. Xeho4tomía 

6.- Ahdoh y he4equedad de. Ea mucout bucal 

7.- Aliento con otot acetona 

8.- Almcezso4 gingivate,s y peniodontaZe4 hecidivantus 

9.- Etítema dibliso de Ca mucosa bucal 

10.- Lengua 4ttbuhhal y hoja con identacionbs maitgina-

lez 

11.- Saliva alcalina PH con vuloh de. 8 

12.- Movítídad plhdida dentahia ,sín 	«panente. 

15,- Higiene °nal )sumamente detliciente 

14.- Abudante4 dep64ito,i.s de. 40.1~ 

15.- Aumento t ea suseeptíbieídad a Ca ca4.¿" 

RadiagitMíe(Ivnte se eneueutAan e.( 	4iguientei, maní- 
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6eztacionez; 

L- Se ob4enva una dcztnuccién Gzea alveotan tanto 

vehtical como hohizontal. En paciéntez contholadoz al cuadho 

clínico bucal no 0.4 tan zeveho como en loz no contnolado. 

TRATAMIENTO 

Laz metaz en et manejo de la diabetes ¿Ion: 

1 	CokneccAlón de Caz anohmalidadez metab6licaz sub-- 

yacentes mediante dietaz, medicamentos hipogCucemiantez bucaCez 

ínzulina. 

2.- Logno y mantenimiento del peso conpohat idea/. 

3.- Pnevención o cuando menos xetahdo de Caz comptiea 

cione4 comunmente azociadaz a ezta enlehmedad. 

Al inician el thatamiento de un paciente con diab6te4, 

es ezcencial eztan aeguno4 de que no exizte en activo una in6ec 

cién,puez Uta aghavata ce estado det paciente. 

Dieta.- El thatamiento dietUico es aan Ca base en un 

paciente con diabetes, Caz conzidehacionez phincipaec4 at pta—

nean Ca dieta Son taz siguientes: 

1.- Lob heqaehimientoz nuthicionalez bazieoz cn un pa 

ciente con diabetes son CO3 illí,SIMM que en Coz pacientes noma-- 

2.- La dieta debe 4V1 vaniada y aceptabee. 

Loo hequeh.imíentoz catóhicoz 	detenmina- 

do, pon el pelo dezeable ideal, ta edad y Ca ocupación (Jet pa--

eíen.te, 4.. éste e.z obesa Ca dieta debe „se,I. heztningida en cato- 
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kías, sí esta desnutkido Ca dicta excederá inicialmente Cos te 

quekimientos calóhico.s bfiico,s. 

Repakto de Catonías.- La dieta pkomedio consistente 

en hidkato.s de carbono debe ser de 40 a 45%, pkoteínas de 15 a 

200 y grasas de 35 a 40%. 

Agentes Hipogeueemiantes pon vía oitaC. 

Se utilizan en el tkatamiento de Ca diabetes de ini—

ciación en la madurez, siempke que no sea ect6nica y que eC tka 

tamiento dietetico no Cogke un contkot adecuado. 

Estos agentes no son insueínicos y no pueden keempta-

zak a la insutina en la cetoacedosis dia(ltica. Los agentes ac-

tuatmente <son de dos típo,s. 

A).- Sul/onitukeas (Tolbutamida, Acetohexamida, CtoA-

pkopamída-o tolozamíde: "Daoníln, "Díabinae.", °Tolinase", etc.) 

61.- Biguanida,.5 (Fen(okmin) 

Insulina,- EC uso de ta insulina esta indicado en pa-

cientes juveniles y en pacientes con diabetes de tipo aduC.to en 

quienes ta dieta y tos hipoglucemientes hucaCes han /ce.sultado - 

insu/icentes paha mentenek concentkaciones nokmale4 de glucosa_ 

sanguínea. 

La insueina es Lndispensabte en ta cetoacedo'sí,s día--

b/tica. 

Fxsisten :tres tipos de insulina, hapida, media y pro-

,tongada, euatqu¿eka de estos tipos se encuentka disponible en - 

potenciat de 40 y 80 uníliade poh m«, 

La do.0 va estak de acuerdo a em, necesUades 4eC pa 
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ciente. 

TRATAMIENTO VENIAL 

1.- Inátituík tIcnicaá de cepíUado adecuadas 

2,- Pkolitaxiá cuando mamá cada seiá menea 

3.- Reatizak Ca opekatokía dental que sea necuatia 

4.- Remoáíón de abceáoá pakdontaCeá. 

5.- FekutízaciGn da dientes con moviCidad dentakía 

6.- VígiCancía del pacíente después de una intekven-

ci6n quikilkgíca, pana pkevenik poáíbleá inleccioneá, 

7,- Los dientes que pkeáenten movítídad dentakía que 

dakdn contkaíndícadoá pana áeteccíonaktoá como pílakeá en pkG-

teáiá lija o kemovible. 

8.- En cano de que ze coloque un puente lijo o /temo-

vih/e bítatekat, ente. Itevakd una banda lingual leátoneada con 

et lin de que áikva de l/kuta y mentanga áín moyílidad a lo,s - 

díantez pon donde pase. 



FIG, 22 'DIABETES FIG. 23 DIABETES 

F1G, 24 DIABETES 
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ANÁLISIS 

El odontólogo modehno debezen un pho6e4ioni4ta a/ --

cual apahte de intehezahle la zalud deC Apahato Utomatognatico 

debehd pheocupahze poh el eistado de zatudo en geneha/ del pa--

eiewle, paha ello debena ampCian Zu campo de acción pholezional 

y no limitahze únicamente a .Ca cavidad ohat, ampliando 411.4 cono-

címientoz teóhicoz, clínicoz y phacticoz con la 6inalidad del - 

zen capaz de díagnno“ícan divenzaz patologíaz ziztemdticaz que 

phe4en.ta►i 4114 pkimeho4 4igno4 y b.tn.toma4 en el Apahato Eztoma--

tognatíeo eC cua/ pon zu lacil accezo noz phopohciona 

ción inmediata zobne el phobable eztado de zalud del paciente. 

Opohtunidad que debemos aphovechah paha actuan como - 

°penado( en algunoz cazoz y como Monito/L en otho.6, en conjunto_ 

con eC czpecializta indicado. 

Pok .Co antenion ezte thabajo noz pnopohciona Ca inlok 

macan mínima mece...Sr/Aja paha que el Cihujano Dentizta ze auxi—

lie en bu phactica diania en La detenceción de patología4 inteh.  

na,s, e4peci6icamente Endchínopatia. 

EL contenido del mismo no cohhe4ponde a un thatado de 

Endochinologta, zino a. una nevizión de Ca.ts pnincipalez glandu--

la4 endochinaa y de 4u4 hezpectivaz altehacionez que pheZentan 

mayoh helaeión con nueztna pholeziÓn. 

Lo impohtante coz señalan que eC campo odontológíco --

día a día tiene may0h cobentuha clínica, mueztha de Lo cual que.  

hemob patentizan. con Ca phezente teziz, 



CONCLUSIONES 

La Hemoe4ta4i4 del Si4tema Endochíno deaempaa un Pa-

pel impontante en e.4 cnecimiento y duotaolto dee Apanato Uto-

matogndtico, az.i como e/ mantenimiento de 4u 6-i4iologia.: 

Aunque el Cihajano Dentidsta no le cohkezponde implan-

tan ttatamiento4 dedinitivo4 en lcu endockinoputíaz, debe tenen 

4iempne pnezente la ne/ación que guandan eztat.-  en6enmedadez con 

.Caz ustnuctunaz buca/e4 ya que ilonman pante ínteghante del ohga 

nízmo como un todo, 

Lo ante/don implica que ee odontologo en /a actua/i--

dad debe Onmax pante de un equipo de ttabajo de 4alud compuea•-

.to pon dílehentea (a.cu.C.taa.ivoz que pupohcíonen una atención --

integnal al paciente. 



PROPUESTAS Y/0 RECOMENDACIONES 

U. Cinujano Dentizta debe abandonan la conducta actual de 

tnatan el apaxato eztomatogndtico como etemento aiztado --

de/ otganizmo y entienda que ezte lonma pante de un todo - 

y cuatquien attenación en alguno de ettoz, nepencutina 	- 

ziempne en otko4. 

EI-Cinujano Pentizta debenó lonman pante en zuz diagnózti-

coz y tnatamientoz de CIA equipo de zatud compuesto de dile 

hentez lacultativoz con et lin de pnopocionan una aten- - 

ción integnat a zu paciente. 

Pon último et Cinujano Pentizta debe tenen una educación - 

hildica contínua con el lín de amplían su campo pnolezional 

en bene/icLo ziempe de zuz pacte tez. 
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