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llITROPUCCION.a. 

La eselorodermia. es una enfermudnd cuya etiologia se des­

conoce; perten~ce n lc1s pndec1.m1entos do la coldgena. Se han 

propuesto 1nf1n1dnd do trata~!~ntos y en la actunl.idnd se con 

sidora indicada la ndr.tin1strnci6n do ost~roides Adrcnc=cort1-

caleo y de Hormona Adrono-cort1co-tr6p1cn. 

Ha sido de 1ntor6n general investigar el estado 1"Unc1o-­

na1 do la co~teza suprnrren.nl er. las enfermedades de la col&­

gena; concret!1Illento on ln Esclerodormin, Robles Gil (48) hizo 

notar ln po:::iible relación ontl'e osta e:nfc~oded y el funciono. 

miento adrono-cortical. 

Por ello so plnntc6 la prüsent<:i 1nvcst1gac16n. Al exponer 

los resultados fu6 necesario revisar diverso~ te~~s conexos al 

padoeimif'ntoz su cuadro doscriptivo, laa diver.rns :i.nvestigac10 

nes realizadas y las teoría!." que tratan de explicar una posible 

etiología de la enfermedad. 

El trabajo, comprrndo el c:;tudio de un grupo de enfermos 

con Esclerodermia en los que :;o investigó el funcionamiento de 

la corteza suprarrenal practicando diver~as pruebas funciona-­

los, y do manera especial, la soparaci6n de los más importantes 

17 cetoesteroides urino.rios :::edionto análisis cromatográfico -

en micro-columna de eló.mina. 

1 
1 



CAPITULO l 

12.-1nrn9puccro!{ x GEllEHALIDAD.E§. 

- 1 -

La esclerodermia es unn enfermedad poco frecuente. Se 

caracteritn por el endurecimiento progresivo de la piel a 

la que da apariencia apergaminada y lustrosa; afecta sobre 

todo: las manos, los brnzos, el cuello y la cara. 

La 0 iel endurecida, limita los movimientos de la re -

g16n en quo nparece, y en casos avanzados puede llegar a 

producir- atrofia do lo. parte distal de los dedos y grandes 

grietas en la boca obligando n r:antenerla continuamente a­

bierta y dando a ln cnru una expresi6n do risa forzada. 

Lan pri~erns descripciones de la enfermedad i'ueron he 

chas por Zncutus Lusltnnus y por Dicmorbrsock, siendo Gin­

trnck en 1847 el primero en llum:irla esclerodermia (52). 

~icmpre ho.n despertado gran interés su etiologia y su 

trata.miento ndecundó, existiendo a la fecha numerosas pu -

blicnciones tanto de orden desci•iptivo y casuist1co como 

de invest1guci6n. Sinembargo no hay una teoria que explique 

en forma satisfnctoria su etiología ni los fundamentos es­

pecíficos de un tratamiento. 

29,- CLASJFJCAClON. 

La osclcrodermia puede atat:ar a unn. parte limitada -

dJl organismo o biGn B exton~ns regiones del mismo, inclu-

~ive lns vísceras. Por ello so divido on dos sub-grupos: 

Esclo1·odermlu glloernlizl'.da y Esc1orodcrmia locnlizadn. 

Esta clnsificnci6n ha. sido modificada por diversos au 

torEls. En ln clnsif:l.cnc16n c1e Rof Co.rbullo (47), se <:onsi-
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deran cuatro &rupos bien definidos. 

lo.- Esclcrodor~ia nconntorum. 

2o.- Esclerodermia localizada. 

3o.- Esclerodcr::o.ia eencra.lizada de los adultos .• 

4o.- Esclerodactilin. 

- 2 -

Esta clasif1caci6n es buena si consideramos el aspecto 

descripl:t vo de ln oist::..I\, pero debemos recordar que la asele 

~cderil11n locnllzadn, tll!:lb1~n puede acoopafinrse dt lesiones 

viscerales. Kler.:perer (26)le. clasjficn coro.o una enfermedad 

de s1sterr.o., ya que puedo afectar a todo al tejido conjunti 

vo. Gootz (22) la llama esclerosis s1st6micn progrssiva. -

Tal concepto es admitido hoy dfa por Polla.ck (4-5), Baehr -

{2), '!'albott (51) y Hornando (25) quienes l.a engloban den­

tro de la cnfcrir.cdados difu::as de la colágena. 

Leinwand (28)considora la csclerodei·mia localizada co 

mo de tipo focal, ya quo en ella también existon lesiones 

viscernles; esto apcya ln opinión do que dicho po.decimien 

to es una f:'nf1n·r.1cdad dos sis terna. 

Ln irr.portancia de este concepto estriba en que la es­

clorodorr.i1n en cualqui.era de sus manifestaciones afectar! 

el tejido conjuntivo por entoro, con UJ9.yor o menor inten­

sidad. So hace :nons16n especial de es e pu."1to a causa del 

f~1.nuurnonto centrlll de la pro son te tesis, dondo se investi­

ga una posible pnrtic1pac16n suprnr'!'onnl on ln escleroder­

mia. ~>iondo una onf'ermodad de sistema, ln corteza suprarro 

nal influirá o se afectarl de igual manarnon todas las for-

----.;y X 4..$3 
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mas y por ello no se hizo la divis16n de los casos local1 

zados y generalizados. 

3o.- fRWlJh1':ClA. 

Ha!ta hnco nproxi~..adrui:ento 20 afios, la enfermedad se 

conn1derabn sw::.n1:umte rara y sus descr1pc1onos so 11m1 t&ban 

a la publ1cnci6n de cnnos aislndcs. El 1nter6s que han des 

pertado ontos pad(lcicie:rtos, el conocimiento de las descrip 

clonen anteriores y las 1nvost1gnc1onos que sobre las mis­

mas oo han hecho han dad) orir,en a su rr~yor divulgac16n; -

por eso, la doscripc16n c'c la enfermedad ne ha multiplica­

do. Hoy din huy nutor(·5 que han lof,~·nd:> recopilar 15'0 ca -

sos dinc;nosticndos en unn Instituci6n (28)y otros cuentan 

con un núr.ero considern.blo de cn!."ios vistos personalmente. 

Sinembargo dob-Ornos admitir que es todnbia poco frecuente ya 

que no hay daten do que !JU incidencia haya. variado desde -

las descripciones iniciales n ln fecha. 

En esta revis16n bibliogrnficn se asianta que no axis 

ton repc1rtos de casos familiares, lo que ho.co suponer que 

la. horoncio. no interviene en la npnr1c16n de ln enfermedad. 

Aparentemente ataca por ieual a todas las razas. 

4o,- SF:XO, 

Es noto~in l~ frocuoncin con que la esclorodormin a­

parece en el seÁO fe~onino. Quienes describen este padeci­

miento aceptan tITT predominio quo varia según los autores de 

211 n 3:1. 

La revisión de Loinwo.nd (28), una uo las más amplias 

puesto que abaren 150 cn~os, proporciona el dato de rula -
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c16n de sexo f~menino al ~.asculino en 2.7&1. 

S's!·- ED@, 

Se conocen cnsos de e~clerodermiaen ambos extremos de 

la vida. B.:r.ist.en descripciones muy completas de la lln:r.adn 

esclero<lorm1a neonntor\Ul. (19) y Talbott ( 52) noncionn co1w 

el caso r.,ás joban dosrri.to, el reportado por Laur:r:iend a -

co.ecido en W1 niiio do muy pocos meses. En el extremo opues 

to se tienen los datos do Schwa.rz en la s6ptima d~cnda de 

la vida, 

Sinoobargo os op1n16n uniforne qno la frecuer.cia ma­

yor por edndos, rocno entre la cuarta y quinta d6cadas. 

(22, 26, 28). 

60.- EVQLUCIO?I Y DUMCIOH. 

La evoluc16n t!e ln enfermedad es insidiosa, con pario 

dos cxpontáneos de r:iojoria pero siomprci de tipo progresivo 

Pa~~co que el tiempo de duración de la enfermedad os de más 

de 15 afios. En la revisión de Leinwand r;·enciona.da anterior 

menta los casos doncritos tuvieron. una ovoluci6n que vari6 

desde los 8 meses hasta 30 años. 

Pnroco ser que los casos do corta duraci6n son debidos 

a afecciones viscaralos aerias o a enfcr~edados infecciosas 

1ntercurrontcs, qüc cuusu.n lo. defwtción prem~tur!! del enf~r 

mo. 

TEORIAS SOBRE LA ETIOLOGIA DE L.I\ ESCLERODERMIA 

No ha sido establecida la ctiologin de ln csclerodor-

-~-lU..Lt&. 

poro las investigaciones de diversos autores han descartado 
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alg\Ulas de ellas. 

se tlenciorum n cont1nuac16n las m6s importantes tec­

rias etiol6g1cns, au:.lque basta la fecha la op1n16n no es 

detinida sino muy variable en favor o en contra de las -

misr.as • 

.5lRl$A SIHPATICQ. 

La escloroder~~a tiene mucho parecido con la enferme­

dad de Rnynaud y con la tromboangitis obliterante. ( R. -

Kampm1er). Por ello se pensó que on la producc16n de la 

enfermedad existiera una inportnnto pnrt1cipac16n vaso mo­

tora de origen sih.phtico • ta i:r:lfi.gen anatomo pato16gica 

de las lesiones arteriales en ambas enfermedades se ha des­

crito como sen:ejnnto. Hornos oncontr6 trastornos degenera­

tivos en el simpAtico-cutdneo de enfermos esclerod~rmicos, 

a los que atribuye los cambios de la colágena que producen 

la esclerosis de la pie1. 

La descripc16n do Braum (10) donde encuentra cambios 

capila.i·es semejantes a los de la enfermedad de Raynaud, y 

al hecho de que en los periodos avanzados de la enferme­

dad, la piel os extremadamente hipot6rmica, han permitido 

n algunos autores, considerar la vaso-constr1cci6n capilar 

oomo causante do le insuficiencia vnsc.ular cr6nicn con a-

noxia per~nnente y responsable do trastorno esclorod6rm1co. 

(10, 21, ltO). 

Sinembargo, ln simpatoctomín hü tisna l'!ino en 

.. zs•-e i • 
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nmy contados casos, corno los sofí.alados por Evan!l (20) y :río 

aUJ:lenta la temperatura d6rm1ca de los enfermos. 

2o.- GOllSlPf;RADA COlW ll11A ENPr::Iw.FJ>¡\D PSICOSOl·'.ATIQA. 

Alcunos autores so inclinan :ruertemente a considerar 

unn otiol~cia psicophtica con ropercuci6n neurol6gica, pro­

ductora de la vaso-constricc16n pcrif6rica que acompaña a 

la csclerotlerrnin; en ose sentido l-•usscll y colaboradores , 

piensan que cstn enfcrr:edad se presenta cuando existe un 

factor ccocional o bien, que la ~ocnída del padocimiento -

coincide r.icmprc con la npnrici6n de síntomas psicop~ticos. 

~ "} . 

Hufson, al º"'l'onor unn teoria sobre el ori~cn de la e.§. 

clnrcdcrr.in, la considera Delacionnda con periodos en los -

quo existo runcnnza n la seeuridad personal del paciente, me_ 

jorando 6ste cunndo desaparecen aquellos. Ha'"'la este autor 

de quo ln simp~tectomia s6lo logra mejorías transitorias, -

nunca permanentes, por no llegar nl fondo psicopático del 

padocimionto. Posteriormente revisa on su articulo los tra!_ 

tornos vaso-cspásticos causantes de la anoxia tisular, y 

lo::i relaciona directa:::entc con un trastorno psicosonático • 

Llegn r::odinntc estas considcrncion;:;~ a suponer que depende 

del r,rado de rigidez en ln personalidad, y del plano de in­

telicencin do los pacientes. Concluye que el temor inicia 

,un cspnsr.,o !'Cllcrali~ndo de los pequeiíos vasos con ovolttci6n 

futura o la csclcrodcrhia cut~nen y visceral. 



So hn supuesto igualmente, un origen infeccioso que no ha:' 

sido comprobado hnsta la fecha. La gran diversidad de enf'ermec!Jl 

des que preceden a la ercleroderrr~a, no permite suponer una re­

lac16n de causa a efecto entre los padecimientos infecciosos y 

el desarrollo posterior de la esclerodermia. 

4o.- LA. ESCLERODERltIA COllSIPEBAPA COMQ UN TRASTORNO ALERGl.QQ. 

Desde ol punto de vista clínico, la hipersensibilidad de 

los onferr::os esclc1·od~n:icos n ln. exposici6n de la luz, pudie­

ra hncer pensnr en unn exprcsi6n de tipo a.l6rg1(:o; sinembargo 

no todos los casos pr0sentan estn particularidad. 

En 1('38 l·!nsurei y Ya-Shu (37) observaron cambios flbriuoi 

des en los vasos !:anettineos de la cscleroder::i:!.a, que se consi­

deraron tipican;e:to al~rcicos. Posteriormente se 1nyect6 por -

v!a intravenosa suero hcter6logo o proteinas do antigenos bac­

terianos, produciendo deeeneraciones fibrinoides del tejido 

conjuntivo en los vn~os del endocardio y en las membranas si­

noviales. Estas lesiones fueron consideradas similares a las 

de esclcroderr..ia. (46). 

El supuesto fondo al~rr.ico de la enf'ermedad se ha inter­

pretado como unn respu&sta tisular a un aeente productor múlti­

ple. Se e:;:plica este fen6mono 1or la transforma.ci6n de algunas 

c6lulas quo se conviert(n en productoras <lo anticuerpos; en la 

esclcrodorr·ia, c:ichnn c6lulas serian ln:-; pl::tquetac., produclendo 

pequoílo!; troi::bos C<1p:! lurcr., da:;do lur:ar n la nno:du y por.terio.r. 

mente u lus lc:;ioncs del tejido conjuntivo. Sinedio.rgo, este --
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origen al6rg1co de la esclarodel'lllia ni ha sido demostrado n1 

•u universalmente reconocido. 

5o.-TRASTORNO DEL ~1'¡;TABOJ:St-!O PROTEICO EN LA ESCJ,ERODERMXAc 

Mds que una teoria quo explique la producci6n de la enrer 

medad, el trastorno del metnbolismo prot61co, es un hecho de -

observnc16n frecuente en la esclerodermia. 

F..n pri~er t6rr.1no se ha reportado una tendencia a la hi -

pcrprotc1not:l1n (1+ 7 ). Fosteri': rriente, numerosos autC>res han ha-

bledo de un rr:i.~co aucento on 1~ f'racc16n de las globulL~as a 

expensas de las albú.~inas del plasma (47) (29, 76, '9). 

Estudios l'.:!án detnllados rnedia.~ta electrofn~es1s de prote! 

nas snngtdnoas, ha:: per:-:o1t1do der.:ostrar qu9 el trastorno pro'­

tico radien cr: el nur.:onto de las globulinas a partir de su 

fracc16n g!U:la (51, 59); por esta causa, se lés ha incluido de11 

tro del r,rupo do las onfermedad~s llamadas "disgamma-globulin& 

llüas". 

Este trastorno prot61co, estaría relacionado con la atro­

fia muscular, la crectinuria y la positividad de las pruebas -

de floculac16n que ncompañan al padecimiento. 

Tratando de relacionar estas observaciones con el origen 

de la on:fel'iliedad, :rn lu: menc!or'.ado que los cambios del tejido 

conjuntivo, son fases do un m ... mo disturbio en el metabolismo 

~rot61co: d1 versas al teraci·t>nes fisico-quimicas serian las re.§. 

ponsablcs del dep6sito de proteínas patológicas en la piel, y 

causnntes directas do los trastornos de $Sta enfermedadª 

Tambi6n se ha pensado que el mis~o trastorno prot61oo es 

¡'. 

:&Mi JZfil&C&&Q&JMi 1 1113 &!! i LE 
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el responsable de la apar1c16n de diversos cuadros anatomo-pa­

tol6g1cos, coco lo son la dermis avascular, la dism1nuc16n y ro 

tura de lns fibras elásticas, la hial1nizaoi6n, las cale11'1ca­

c1ones, la presencia do <'~lulas gicantes del tipo de cuerpo @X 

trafio, la hiparquorat1n1zaci6n, la disminución de la grasa cu­

tánea, la de~enerac16n fibrinosa de los vasos con alteraciones 

de la membrann elástica y de la t6nica interna; asi como el au 

mento de la ~~toria amorfa y las lesiones descritas a nivel de 

la musculatura. 
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CAPITULO 111 

LAS GLA'ITDULAS Df\ SF.CRECIOtl IHTERNA EH LA ESCLERODERMIA 

i'or d1vorso~ factoros, la esclei·odormia ha sido correla 

c1owida con enfcl'i:iedndes endocrinas y la 1nvéstigac16n del es­

ta.do fUncionnl de lun gl'-ndulan (cns1 en su totalidad), motivo 

do estudio continundo. Ln frecuencia de calc1ricacionos en la 

plal y la du;·czn de ln r:bmn, hicieron pensar sobre todo en -

partic1paci6n parntiroidon; sineobargo, pa~ece como si todo el 

n1st(!C"J.i glandular huh1ora zido revisado y en algunas ocasiones, 

culpe.ó!'l cnct" u.nn do r;us unidndes endocrinas, del origen de la 

Pnforir.odno. 

Se procen':n n contHnuac16n un pequeño resumen sobre los -

datos ::lis i::iportnntcs publicado::; hn.r;ta la fechn. 

}NT .·'.ilVf:NCJOli r.E Lll.. PAHAT,J RO!Df.S. 

En verdad que on lo. eGclaro<!orm1n existe cierto trastorno 

del rnotnbol1::nno tlel calcio. Numerosos reportes afirman la erls 

toncin do cnlcificnciones, e inclusive se ha conf'wldido la es­

clerodormin con casos do culcinosis. ~ambi6n existen lesiones 

ostoopor6ticas (l~l). Fueron ostns las razones que hicieron pen 

~ar on pnrt1c1pac16n parn tiroid.-:n. Se consi(1er' pues como hiper 

pnrntiroidismo (35, 56) y co 11 cr6a cnsaynr la 0xtirpnci6n de 

lns ~lhndulo.s, pr1nc1palr.entc po~· Oi:rnhcim (6). l.ste autor ere 

y6 oncontrn.r .::runbios 1r.portontes on ol '"ütabo1.i::;ruo del culnio 

dcspu6s de la intarvcncl'n q;.ürúr¡:lca, postcriori:.ente de~;cart6 

sus !l!firrnncionc:: inicialo::;. El y Lorichc irnpul:;nron rJstn idea 

que poco n poco hu ddo olvidada. (30 1 31). 

Los trn todo:_: dü cndocrlnolodo. no !me len ocuparse de la -
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(:aclarcdondo.. Ucko reporto. :iin citas b1bl1ogr6f1oao que se -

han encontrado en aleunon cnnon d'.:"l olla, aumento do ln parati­

roldcr; con ndcnor.rrn y r.otáohsis; ~'lmcfonn igunlmente ql hecho 

do quo Solyo (49) J.or,r6 reproducir lesionos csclerodarmoides, 

1.nyoct:lndo rnt.:ul con dc-51!1 1'uortas de hormona para.tiroidea. 

En el h1r:ox·pru·aUroidis!:'.o e:dnto aUJ:lonto dol calcio y de 

ln foarn."..ntu\ nlc.alinn con d1nn1nuci6n do r6oforo; s1nombargo en 

ln <•nclt?roi:orn>ill (lr,tn:; c1frn!; quo:ida.n conornlmonte dentro de los 

mo r\<il cnlclo on ostn cnfar1I:odud, oo hicieron balances metab61! 

C05, hnbiondo r<rnultndo nornnloH( 52 ) • 

Alruno.5 n.utorQ5 han trat1ldo ck encontrar la rnz6n por ln -

cual ol calcio so dcpositn on lo:; tojido11 esclo:tod6r1!:1cos, Bro­

dy concluyo junto con Droncl! (E9, 32) que ln f1bros1s siempre -

precede n lo. ~nlcinosis; posteriormente Je.ckmnn (57) a.tribuye 

el orir.on do los dcp6sito~ de culcio n una d1sm.1nuci6n del -­

b16x1.do de cnrbono on el nono do los tejidos, con nlca11n1za­

c16n del modio y proclpitaci6n y prec1pitnc16n postcr101• de SJl 

les cálcicas. 

20.- 'l'IHOIDES y ESCLimopF.RlHA. 

So hnn doscrito alrunos casos de esclerodermia con hipel:, 
~ 

·L tiroidismo~ 

Oslor, ndv1rt16 que los crunbios do la osclerodormin, se­

mejaban unn trofonouron1s, porvcrs16n nutrlcionnl debida, en 

esta caso, ~1oc6n 61, n disturbios de la fUnci6n tiroidcr.. Por 

ello aconnoj6 el cmploo do los extractos de t:troidos (1t2) sin 

"lrre 
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creer f1r=e~~nto on sus beneficios, y Oliver (41), partida­

rio d~l tratat:'d.ento t1ro1dco, opina que la meJoria en estos 

casos, de~ ntr1bu1rso a un mejor aporte sanguineo, m!s que 

a corregir unn supu~stn d1nfunc16n tiroidea. 

En ln csclcrodcr:::ia, co~o en el h1pcrt1ro1d1smo, existe 

nw::onto de ln crontinurin, rero en la primera pudiera estar 

cond1c1onndu ror la frecuente atrofia munculnr. 

Dcn;l1r1g dcacr1b16 31 casos de lo:¡ cuales ln htpercraat_! 

nur1 n ne un1a a lcsiomrn de la glá.."idula til·cidea~ 

El cct~hQ11c~o basnl, se wucstrn oUJ"..amentc variable. -

O'Lcnr:.·, lo (lncuontrn :rnr:cmtado en 17 do 38 enfcrroos (4o); 

solo ? do ollos tcninn canifcctnciones de hipcrtiroidismo. 

l.ch.mnd (26) rt)aliiando $U c:Jtudio en 67 casos, observ6 

que el ~ctnboli~r.o orn nornnl en 53 do ellos, aurr.cntado on 5 

y disminuido en 9, ::;in hnber notado casos de hiportiroidismo 

en la r9v1si6n do sus 150 casos. 

No so encontraron estudioi:; completos sobre determ1nac16n 

o yodo protéico, o ~nptnci6n do yodo radio-activo que pudie­

. 'l aclarar, on formn. def1ni ti va, el problema de la partic1p,!! 

ci6n tiroidea en osta onfer~edad. 

PAPEL Df; U HIE.Qilll.§. 

'J.'ambi6n c. la r.lár.dula pituitaria so lo ha atribuido c1eI, 

ta partic1pnci6n en ol desencadenamiento o en ls ctiologia de 

la osclerodorndn. Las observaciones que han llevado a esta in 

terpro taci6n, pueden rosutnlrso como sigue: 

Harañ6n, nl doocri bir un caso de esclorodoi•mia e 1.n1'ant1 

1 
1 
l 
! 
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lisc.o de origen pituitario, ~enc1ona haber Visto asociadas am 
bu cmr~rmi~des en 8 ocnniones. TambUn hab.Ln del llamado si¡¡ 

drot:e de Roth Hud en el que se unen la bajn estatura, atrofia 

~uscular, oDtcoporos1i:;, ulceraciones cutáneas y esclerodermia, 

atr1bu¡·cndo a la hlp6f1s1n el origen de osta enfermedad. 

e~ r!!portr1 con frecuencia que la enfermedad vli precedida, 

o pr!nc1p1a si~ultfanoonente, con ocbarnzo, ~ortinatc o aborto 

(25). 

En tnr;b16n notable el aspecto caqu6ct1co y el adelgaza­

c1en to en ocn~1onoo 1mportnnte, do algunos enfer~os, as! oomo 

ln cnidn ctol cabello, quo ~1 oo relaciona al antecedente obst! 

trice, pud.1oNi hacer pen:;rar on un i:;1ndro:rna de Shaehllm. 

Eotud1or. hi:::topntológicon de la h1p6i'1s1s (39) han demo§. 

trndo d1mn1nuc16n y ntrofln do las c6lulas cror.i6fobas con a.u-

mento de los clemonton bas6f!los. 

El trntr.::ionto opotoráp1co do extractan ¡1ituitar1os tam­

b16n hn nido onsnyado por 011vor (42) notando on estos enfer­

mos mojo d. a trnnsitoric .• Sinern'burgo, la part1c1pac16n de la h.! 

p6f1n1s, cor.io ln de lan otras glándulas, es solo una su¡ios1c16n 

I'lo osclnrecidn ha.nta lo. fochn. 

,f;WEL Df, l..f\,S GO!IADAS. 

Ln mnyor frocuencia en al sexo femenino, !JU npar1c16n en 

odad aoxunl activa, r.u ropercuc16n sobre la vida ginacol6g1ca, 

dn.r1do nmenorrons trnnr.1torln1:1, esterilidad froc1Jonte y climata­

riofl promnturor., no han tomado nlg\Uln vez corno signo de expre­

n16n gonndol. 'l'amb:l lm se ha intentado ol trnta.r.úonto con tBsto.a. 
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teron.a, nin ut111da~ aparente. Sinemba.rco, no se observaron 

astu.d.101 aer1os al respecto. 

\ Se han dc:uicl"i t() dbgl1ce:::lu en eis t-os ení"or.:os; sine111b11.L 
{ 

~~,. ea, Robles 011 las rclneia.na con carencia gluco-cortical 7 

,. ~\ 

. i 

G~e piensa que pu~dcn estar condicionados por trastornos -

on la absorc16n gantro-1ntutinal. ~ algunas ocnsiones hay 

curvan h1perglic6~1can de origen d1ab6t1eo (Le1nvand). 

-·----·-
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CAPI't'ULO IV. 

RELACiomm E2l'l'U Ll C«rr,~) SU'PIWtREHA.L Y LA BSCI.ERODYJOtl.A. 

Ba un b.leho anotado por d!..anos autores, y do obserno16n 

ecabt para qu1eaw.s astudltm enteraos de esclorodenda quo os -

tos tienen a.na1ogfa am la cm.f'ermedad de Addhon; ea 1.ndiapen­

sabla hacer d1agnlistlco d11'aronc:1al entro ambas enf'ermedados. 

San dntoma ~• la utcmia, la atUnñmia, la Dipopluia as 

C1.1lar, ol o.dolDUtSahmto, la 'b1potel'!B1a 7 las pigmentaciones. 

Bat.u 6.l.t1Jizz Na:i1 s1do de~erltas por Roblos Gil, Remando, Lein 

1ll8nd 7 Vald!Yia; pcl"O por dcngrac!a no hacem descripción de las 

a:imima ni pl'lac1mm su I rtlcuencin y distrilmc16n. 

Aunque l.45 historia~ cl.in1eas solo so registran en 4 de 16 

cusos, su f'rceucne.1A hl1 d~ ser myor; pues he?ZOs observado es­

te dato en ente~ cu;Ja historia no le mone1onab3. 

Ros ~o que las p1pentaeionen do la esclerodermia di­

neren de lns n&H.tlon.tanas. La melanodonda ad.renal ataca so -

bre todo ln mucosa de la boca, las regiones <'-Xpuentas al sol, 

las articulaciones, los genitnlos, pllcgues palmares y bordes 

palpebrAles; sobre la cara se onctwntrnn esparcidas en forma -

do ri1'ngas. En esta la:s pig:mentacicnes parecen do tipo cloas-

mát1co; no las ~s vlsto descritas en l!nlcosas ni nosotros -

las hornos encontrado. En cambio la~ hay asociadas a lns leuco­

dermias v1t1llgo1dcs. En conclus16n, parcee que la d1str1bu --

medad n la otra. 

_____ ,,,,_ 

' ¡ 



La b1potqns16n arterial, sintoma importante .on el'diagn~'1fl!íl'~ 5 

tico do la 1nnUf1e1enc1a suprarrenal no es menc1ona<líJ; 'y' en ;__:::', -­

cacbio si se- describo unn primoro etapa hipertensiva' eüyo bri'~ .;-ri­

sen ha si.do a.tribuido n nltcrae16n sccundnrin del r1ñ6n• (20). (, C:) • 

La excroc16n de 17 coto~nteroides se encuentra por lo gent?'ra!:\ol:J.l 

en el indico inferior de lo nol'tl'.nl o por dubajo del m1smo.ieifi· "..,;in 

\lruld dn troD cifras d1mrJ.nu1dns y 9 m~rmales de 12 casos estu­

diados (27) poro sin decir ln t6cn1cn empleada ni los \<llores 

nQf't:lAlas de ln ~.1s~. Harnn6n en sus 2 reportes proporciona el 

data de 105 17 cetocBteroido: en cifras bajas, y este tüsmo des 

can50 de la o:r.cx-ccibn do 17 cetoesteroides, fu6 encontrado !\l~ 

encontrado pr1r Roblo~ Gil en sus cnsos descritos. 

Al ponsar cm hipo.::drennlistro Hobles Cil somet16 su grupo 

do cntorttos n divers~~ pruebas y llcg6 a los resultados siguien 

tes: 

lo.- D1sminuc16n persistente de 17 cetoesteroides. 

20.- DesQrcten clcctrol1t1co expresado por Kepler positivo 

y frecuento trnstorno on la relación sodio-potasio -

sancuinco, con tendencia a la hipcrpotasern!a. 

30.- Curva de glucosa do tipo plano. 

4o.- Frecuente linfoc1tos1s. 

5o.- Hipoc0lcstcrolcmin. 

No oncontrnr.\OS ca:;os en los qúe so consigne la prueba de 

Thorn. Solamente dos historias clinicas de Harañ6n tenían c1-

fras do cosin6filos ( en ayunas), siendo 65t~ suparior a la que 

se cons1drs normal. 

, ;-; ~.u--

.·,··.','"·' 
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osclerodermia con padeciuüentos tip1oa­

ra.ra ¡ lAirntand menciona fiOl'i un eaao da A­

.mio. descrito por Talbott. TambUn oo han se 

a autopsia pequefio.s tocos de de¡enormci6n o a -

.-renal. ( 3, 50, 51). 

rolac16n cort1ct.tl que 50 le ha aupuesto, la escle­

. .a tc.::b16n ha llop1do n considerarse como enfermetlad de 

ac16n (38). 

'WNi'AMIE1lTO CON l!AC'l' X COJtTlSQ[fA. 

F.rto ten yn nw:;ero:ias pubU.cacione:s üfi qu~ la ~~~erodel'iDia 

so beneficin ~or lo~ trito.r.-.1.ontos de Estoroidos Adreno-cortica 

len (cortisonn, hidrocort1sona o prodnlsona) o por Hormona A;~ ... 

dreno-cort1co-tr6picn (19, 50, 57). En este sentido parece que 

qul•rnos n:'.lcr:urnn hnber nlcnnzado un descanso y alivio en los -

entnrmos, ha :;icio r:ediantc el eopleo de tratamientos prol011.ga­

dos e intensivos. (51} Loimm.nd (27) describe haber tratado o­

cho cnf«rmos con dosis ruertos :; por 6pocas hasta de 4 años, -

logrnmlo con ello nlivios ostensibles y el algunos casos domi­

nar ,~1 oz tndo hiperV·nd vo o.ntcrj.or., o controlar edemas resis­

tentes al trn.tv,r.icmto; advierte que la mortalidad de este gru­

po so •Jsrorob~ en tm 50 ~;; y en la fecha de su informe solo un 

pnc·fonte de 10!1 e, hnl'in fallecido. 

Estud1nndo cnfnrüos trntados •'!on cstcroido o HACT 8C bus-

ca-ron c\n tot: his torn to16eicos :1 ri:1diol6ricos, habiándose o bteni 

do mojor1n. .-,n e::;Ófü.fv e bi~n rlel cuadro escleroso de la piel. 

~1noir.bnrr,o no hay ovldcncia de que se inhiba el proceso patol6 

r.ico. 

WttM 4dil 211 
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La coJorin lor,rndn cm lot; pacietntés os transitoria: ert -­

c,..ant.o ~I:? sur,pcmdl! el trntnr.ilcr.ito, se l'ú:tnstaia el curso de la 

tnf~rr.~dad. fn u., cnso 1til ho. a tribuido al er.ir loo de la cortiso 

r.a, lo ::--u~rt"1 «· un cnfcri:'Jo ver infarto tromb6s1co del riiL6n. ( 

Sharnorr J.). ',l1ttlo (61) amplonndo cortisona o un placebo en 

un r;rupo <'.ú <mf~rr.orr, lorr6 it;unl grado do ··ojoria en ambos. 

Ent.ni; oba<?rvnc1onos :: lon rol1¡:ros inhcrcnte!l al tratamiento .. 

cort1::6nlco, hnn tvtcho qui! algU.'los tiutore~ lo dosnconsejen o 

adviertnn quo su ut111dnd no s., ha derr.ostro.do. 

Aur;~•..1" tnrb16n hn sido fJr.:pltlndn la torapfutico. mixta con 

osteroirlo~ y Ho;pono. Adrono-cort1co-tr6p1cn, existe la 1mpre­

s16n d~ que ln :!ACó" -roducP. tn{l jod.n$ v;!is ospcctnculares, pero 

senos prolongnds~ quo ln cortisona. 

Es 1.:::por tnnb·· Fcr.cion~r lo:i l-xi to:; obtenidos en casos de 

esclerod.;rr::in neo:i:::toru:.·, (l?) pues nnteriorr.:cnte no obstante 

a.tendC'r lo!'l trn:•tornos olectrol! ticos y el choque, su mortali­

dnd crn ::-.uy nltn. Enta observnci6n pul'de h:>cer pensar en que -

el mim:.o er.tndo d•~ choque encontrado en estos ca.sos, tuviera -

su origen rü ir;ual que ln esclerodermia, en wm disfunci6n de 

la corteza r.uprnrronal. 

El pecnni~~o por el cual los esteroides actúan en este pa 

dec1m1ento, !H' cxplicnrin. por d~t.·'ncr ln forr1acJ6n do tejido -

fibroolástico y concct:vo dndn ln int~rfcr~Dclo ~1e tienen en 

la for~acl6n de lo~ flhrobla~to5 y en la ~laboraci6n de fibri­

llas el?:sticn:; y coJ}q .. :·:in:, n51 c0··0 por lr, acc!6n inhibidora 

junti vo. 

----·-----=dol.., __ _,,,.. ........... !?_~$1 
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toni'lndo coco base los argumentos emUlcia.dos que apoyan 

unn nupuoata pnrt1c1~ac16n Adreno-corticnl en la esclerodermia, 

no pons6 cstué1nr ol estndo funcional de la corte~a suprarre -

nnl en un g~upo de estos enfcr~os. 

Sa bu!lcaoo conprohnr una M.pof\mc16n cortical de tipo se­

~tg1d~ri o; ~n esto~ caoos, lns pruebas d1agn6stieas para enter-

m~dnd suprnrronnl ~oñ 1nof1cnc~s {62) puesto que solo descu --

bren los rrandc:i t.-nstornos do la corteza. suprarrenal,. Por es-

tn rn~6n y tr:ttar:do c!e •::;tudin.r r..f;.:; ~ fcndo el estado fUncio -

nnl de la rlánduln, :;e plrme6 realizar lu 1nvestigaci6n abar -

e nndo los :; 1 gui en tes puntos : 

lo.- Revisi6n de los expedientes incluyendo los datos el! 

n1cos y do la.boratcrio c.ás icporto.ntes. 

20.- Investir,nr la respuesta de la corteza suprarrenal a 

la apl1cac16n do HACT observando la d1sminuci6n de los eos1n6-

f1los, el aumento de los l? cetoesteroides y de corticoides 17 

cot6~enos en la orina. 

30.-Hacer la sepaI'nci6n cromator,r6fica de los principales 

17 cetoestero1des buscnndo un cuadro caracteristico de la en -

fert:ledad. 

l,o.- Practicar la prueba del ngua.(Ccmo dato compleMenta-

r10. 

ror diversas razone~ no ful: ¡:;.v::;!ble nevar a cabo todo el 

rruµo de pruebns en al t,:ital de nuestros onforr:ios. 
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NCÚ::i!t'O total de Ct\!!09: 16 

l.- ~cv1st6n do cxpedi~ntes: Se roristraron en ellos los 
'i;u1cnt~s <latosi 

A.- SUO 

C.• A?frIGUED!.D I:·~:i. i'ADF.CUfIW1'0 

D. - D>.-:o; CLI?l!COS Pi ¡¡¡.;ucrrin CO!i lA CORTEZA SUPRARHENAL: 

nstenin., miina¡;;t;¡¡, &<l~lr~~~entº~ pigcentaciones y -

ten~i6n arteri~l. 

E.- fiATC-G DE LAEOH,,,-:·c:no: dosific:.c.l.ones :::nnruineas de 

prot~!nns ~lb6:1~3::; ~ rlobul1nas. 

colesterol total 

rlucosn 

nu."nf'rac!~n de eritrocitos y de linfocitos 

d~ :.:r~1nnc16n (k hen:or.:lobina 

ln;,es t1rnc!.6n C:c ~übu.tlnuria. 

Inicinlw~ntc se renliz6 ~ediantc la determ1naci6n ce 17 -

cetoestü':-oide!: totales en ln c-rinu, ::i.ntes y de!;pués de la ap11 

c.ncHm ac ltO u.riid:i.des de fl;\C'I' de al,sorci6n lenta { Cortrcphin 

Zinc). Al e!':tnb1Pccr!>o en el laboratorio ln tl-cnica de dcsifi-

ene 16n d" de cor :icoidc::; 17 e-e t6c;•1no :::- , se rerü1 z6 la r.isi~a --

y sensibilidad de am::entó con la Hori::onu co•-t!:::r:tr6p:tca. 
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!II.-PRUtBA D~::L ACCA. 

Só nf'neUcó b pr!~ra parte de la prueba de Kepler admi­

niatrando 20 ce de agua por K& de pPso. norrna.lmente la cant1 -

dad de or!na <.'t:i tict.a durante unn de las 1. horas que siguen a 

la 1n~a5t16n del Qr,ua, debe r,or mnyor a ln am1t1da durante la 

nochot lo contrnr1o súccdo en la cnrcr~ecad do Addison. 

IV.- ES7tJt~IO CHO~ATOOf•AFICO DE LCS 17 CETOESTEROIDES URINARIOS. 

Se o~pl~6 lu tbcnicn or1ginnl de Pond a la que se le han 

hecho ¡;oqucñnr. :::.odif1cnc1ones. Esto procodit.rlcnto permite la S$ 

pnrt.1ci6n y ·:nlornc16n ti.i!l'llldn de los :::ó.s it:lportante.:; 17 cetoes 

toroides, et:iplon.ndo un!l. r-,1cro-colun:n:i do nlfi..mina. 

tn cor:prob:,ci6!1 y revi:e: 6:1 de la Hcn1cn ha sic' o cfcctua-

da {71.), 111 e~twUo de c'a!:,os norr'.::ilús i·c~ili:::ado (51• bis) y la 

descrinc16n C"cncral del procedirr.i•.:nto asi ccr:.o de sus aplica--

cionos :· 11:.i~acionc:; hncia lt> clinicn, ta:;;bién publicado. 

l'.no a.~ lo:; inconvenientes de la t6cn1c<l, es ln interferen 

cia ce cro:""6¡:;cncs r; i:::¡rn'!"e::as; por esta ra::6n en el presente 

tra);ln.Jo se hizo n todos los extractos la reacc16n de Girard, 

que :::epara la frncci6:1 cctónica de la r:.o cet6n1~'1· 

:sn tér::oinos rcncralcs, el estudio cro;:storráfico nos pro-

porciono. uno. p•áfica en cond•' se ob:ennrá ln !:uce,s:i6n de mo -

dos (pic·.:-s) scpa!-:.dos unes d~1 ot;:-os. Reprnsenta cada inodo un 

esteroide o r..<~::cla de 1mn S('ric de ellos que tenr,an lns !l'J.sr:;as 

r:ropiedndes fisicus. ~-stos hnx1 $ido idl'!ltif'icados en orden de 

aparici6n siendo los siruientes: 



~,:.' 

t.- f.steroidos nrt~f1c1oles. 

l!.- lr.o-andro:itcronn. 

Ill.- Deh.idro-opi-Androsterona. 

IV.- Androntrror.a. 

V. - 5-1 r.o-A.t;dro~:!,n·ona ( ctiocolanolona). 

t!.- ll-oxi-ost11roidcs. 

VJI y VIII.- fstero~dc, no 1ccnt1f1cndo~. 

- 22 -

l!or~~li:::onte 111 crc::cntorrn~n tendrá stw modos distribui­

don en olturnn 1.tnifon-.e::; y con :;upcrficies r.i&s o rocinos s1m1-

lnr~a. La r:rSfic(). puede v;;:p;.-c::;ar lrl~ r:As 1r.iportantes altera-

clones d<' l;, corto::n ~:uprarrcnnl. En la cnformcdad de Addison 

el cro:-:ntor:racn e::; n¡1lnnndo, con n1y pocn nltura en todos sus 

cstnro1dcr;. Ü1 ln h1pi~rplan1a. !:Uprarrcnul y en ciertos tumores 

!lo cncon triu·A un i:::por tnn te a u::: cm to e· nlruno de ollo5, usual-

:r:cntc l:i. dohidro-cpi-androstoronn "/ la Androstcrona. 

-------lllllll•a•G'®liiiliiií?iiiiii'i"'tii·i-liiiBiiiii!iiliii"'i~""""ii-¡¡¡¡¡:¡j¡,¡-
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CAP! ':"ULO !'! 

ANALHI!: 1' íiE!<Ut7A1JOS nr:; LA iiEVISIOfl DE EXFEDIElfTES 

r:n C!l ci¡adro aóJunto a er:ta capitulo se reunieron l()S ca­
ton ont~n1don en la t.nbulae16n de los síntomas cl1n1cos y de 

t~r~inn~ion~s d~ lBboratorSo que !s importaban. Las observa 

c~cnc::i de eayor 1r.~;~r6s se rc!;utcn a cont1nunc16n. 

i·-. S!":XO: Todos nueatro~ pacio~tes fueron del sexo feme­

nino. (cuadro !io. l) 

2o.~ EDAD: Z.a pac1rmte r::6s joten tu~ do 18 af\os y la m4-­

x.1ca odnd encontrndn de 53 niios. El mayor dunero de 

casos rocny6 do ucuardo con tocas las publ1cn.c1ones 

entre la cu.~rtn y q1úntn d~cadns, abarcando en su to 

tnl el 81. 5 %. 

3o.- Cot::o dntoi:::nr. que pudiornn ntribuirse a 1nsufic1en-

cln suprarrenal, se oncontraron frecuentemente, as­

tenia, ndol~11::nmlento, pigmentaciones y adinamia. De 

estos, la astonia y el adelgazamiento fueron los en­

contrndos con rás frecuencia; prosontá.ndoso en pro -

porci6n d~ 69 y 75.25 % respectivamente. 

4o.- Hil'O'l'EllSic ?I AH'l'EHIAL.- Es dificil nsogurar que exis­

ta l'aclas .ln.n cifras comunes en H~xico. Pud1EJra ser -

s1gn1ficativo el haber encontrado ó casos con. T.A. -

minlmn ,m ·1~:cno:: de FiO mm con cifra promedio de 70 mm 

de mercurio. (cuadro tio. 2) 

50
._ DE'I'EJU.'.HIACIO!H~S do :iodio y pota.!.do .- Dieron rosulta-

dos irror.ularon, ¡icro la. cifr~ promedio o.cu11¡¡i. tenden 

cin hajn en el !>odio y limite norr.inl para el potasio. 

1 
1 
l 
i 
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6o.- PROTEIRJ.S TOTALES.- Se comprob6 la tendeno1u a h1J)fl'­

prote1ne:da en b de loa 12 casos o~tud1adoa con cifra pl'Ol!§ 

d.10 de 8.6 e¡. ~ (cuadro 3}. 

?o.- ALBUKIHJS Y OLOBtTL!HAS.- Se encontr6 tendencia al au­

cento de lAJ; alb6ninnn en 6 do 11 casos quo se ostud1A 

ron. Lu globulinH u comportaron normalmente en 10 de 

loo ll cssoa y aolnmcnta en wia ocns16n éncontramos una 

citra un poco isuper1oz- a la con'l1deradn normal. {cua -

dro 3). 

80.- HUM.F:RO TOTAL DE LEUOOClTOO .- Hos paroci6 1ntcresanh el 

hecho de hal"Jr encontrado leucoc1 to~is ('n 7 da 15 estu-

d1oe~ con c1frn rr.ed!n do 11,800 loucocitos por rtlli::;s­

tro c6b1co. (cuadro 3) 

9o.- LINFOCITOS. - So coi::!prob6 ln obsorvac16n dt\ fio'blus GU: 

do 12 ootud1on ofectuad'os, 5 mont1·iu·on linf,"'citc-si~ Na 

01rrn modia do 40%. (cuadro 3). 

lOo. - EXAMEN DE ORifU,. - Uoa ptU'Oci6 inrrorti:..t\tEl .i\ctt'\:\lD.\' \\\~ 

en 6 do loo 16 ce.non, vi moa hua llaei (\e l\U,fa,"tnl\ 11m l• ~ 

rina, lo quo n1gn1f1cn llJ\ 3'/'f. 1.h1l t~)tt\l ''" \!l\f>4l~~( ""\l 
dro 3). 



- 25 -

C1JA.Jlt!O lfo. l 

¡-- ffo. DH CASOS " D}; fR!«:UfUICI~ 

1 l:ntXO P. l' :\00 "' 

A!JTr:~; JA. ll 69 

ADBLOAZAlH!lh'TO 12 75.25 " 
ADil'lA!ll.\ J 18.75 " 
PIG!lll.NTACIO!t 5 .ll.25 .,. 

:&IlAD1Monoa do )0 Afton 2 12.50 ~ 

1 };ntre )O 'I 39 Anos 9 56.5 " 
Entre 40 y 45 "1011 4 ~s.o " -

·····¡~. ·.:: -~ 

·. ~ 

·1"· ' ' ' 

' 

·~.,.·.r·-.·~ ... -'. ¡' 
¡' 

Uda do 50 Anoo l 6.25 
" J 

' t¡ 

· ... · ..... ·,¡; '•. ' 

,~'.:l 



.. I;·· .. " 
·";· 

,·, ¡; 

·.· .. ¡~ ... ' .. ..;; 

J.1 
·.. ~L 
. ·, y 

i;r 
·:::: 

".·. 

'
' 

. ' ~ 

' : 

' 

' ' 

- 26 -

~o 110. 3 

CIW.A.S ClF'RAS CIFRAS 
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CAPITULO III 

PRUEBAS DE rotlCI OU SUPRARREMAL 

lo.- Detorm1.naci6n do oatoro1des urinarios y eos1n6t11os 

circulnntcu antcn y dospu6s de la np11cnc16n de 4o unidados d~ 

HACT de nbnorc16n lontn (Cortrophin Zinc). 

,:: .

. , .•... ··'.··· .. 

Fu~ renlir..ndn lo. pruebo. en 8 pacientes. Dos de ellas (Nos. 

12 y ll~), 1;c: (,> roctuarvn mediante ln dctcrminaoi6n de 17 cetoes­

tcro1dov noutron totnloc, oo~ttnndo en ambas ocnsiones cifra 1-

nic:ial baja ( 6 y 3 mg. ), con incremento pobre despulis de la -

nddnir.trncl(in dol HAC'f. 

El poco nu.1::onto cncontrnr.lo parn la cifra total de 17 cato-

ostcro1don no roproacnta w1 valor absoluto, torr.ando en cuenta la 

é~cusa r.on~ill!litlad do enta técnica a la respuesta de dosis pe­

quofürn do llort'onn Adrono-cort1co-tr6p1ca. 

En ol primer cano, los cos1n6f1loa no respondieron, manta-

~ n1endo en la m1srnn cifrn inicial de 230/mmc.- En el caso 14 la 

dinm1nuc16n de los eoain6filos llee6 hasta O a las 24 horas de h.! 

bar aplicado ln hormonn. 

Los rentanteo 6 casos fueron realizados mediante la determ! 

nnc16n de corticoides, y do ellos el caso 15 mcstr6 solamente un 

n\lr.lonto 1nsir.n1ficnnta inferior al qua con esa t6cn1ca se ha -

I& encontrnclo on canos normnlos ) • El caso nómoro 5 y el nómero 13, 

no mo9trn1'on nine<m numen to despu6s do la aplicac16n del HACT. 

El estudio númoro 5 y el n6mero 15 dieron una curva 1nvert,! 

da do oosin6filoo como la descrita en algunas ocasiones para la 

onformedad do Addison. El caso nfuuero 13 rnostx-6, por el contra-

i 

J 
1 
l 
j 
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rio, una dism1nuc16n do s11a oos1n6rnos que llogó a cero.a 

las 24 horas de haber aplicado la hormona Adreno-cortico­

tr6p1ca. De 103 otros 3 casos, dos de ellos ( 9 y 11 ) te­

nían una cifra 1n1c1nl de corticoides 17-cetog~nicos, suma­

mente baja y ol torcoro (nómero 2) su cifra inicial estaba 

cowprendida d~ntro do los límites normales. En estas tres -

ocnsioncu sus corticoides aumsntaron en forma. normal despu6s 

de la ap11cnc16n de HACT, y dicho aumento estuvo de acuerdo 

con el comportru::iento de los eos1n6f11~s que en los tres ca­

sos d1so1nuy6 hn::tn cero, 21+ ho:i:"as dospu6s de h.l:Ab0r aplicado 

14 llori::ono. Adrano-cort1co-tr6pica. 

2o.- Prueba dol ngun. 

Ln prueba dd n¡;un fu6 rtlaliznd.a en 10 enfermos, mos -

trando un resultado patol6g1co en 7 del total de los casos. 

El cuadro llo. 4 resumo los tres tipos de pruebas que se 

realizaron en 8 enfermos. Como so v6, solamente en el caso -

nrunoro 2 laa tros pruebns fueron normales. En crunb1o, el n~­

mero 6 mostr6 las tres pruebas patol6gicas. 

ESTUDIOS CRm:AYOGRAFICOS 

ANAl.lSIS PE LOS CROHATOGRAMAS. 

lo.- Caso nÚl:loro uno.- Los datos üás sobresalientes son, 

la dism1nuci6n de dohidro-o.ndrostorona, y ol aumento porcen -

tual para los once-oxtosteroidos. 

Caso No. 2.- El cromatogrruna, en t~rninos generales ~s de 

tipo plano, con pobre eliminnci6n en casi todos sus asteroides, 

J 
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JH}ro t::6s acertuada en ol tercor modo. p~~porc1onalmente la 

oxcrec16n de ll-ox1ontoro1des ue oncuontra incrementada en 

co=po.rac¡6n con loG do2'lh. 

Cuo Ro. 3.- &l cro=atogram logr6 pobre soparac16n de 

aun picos, a1.n :uui1testa.r especial aumento en ninguno de e­

llos, excepto pua ol nd.moro 6 qi:e tambi6n eotA proporc1o­

n.alment41 atmentado on rolac16n con el resto de los estoro1-

deo. 

Ca5o Ro. 1+.- P...a notable la pobro e11mnae16n en doh1-

dr6op1-androotoronn y o.ndroster,lDA; aolo so encontraron en 

mayor proporc16n loa 11 ox1-eatero1dos. 

Cano no. 5.- r:n este cr~to-grru:m ditmdnuyo la a11lm'.n.!, 

c16n do 1!io-androst-0ronn y dobldro-ep1-androstorona. Propo,r. 

cionnlr::onto lo:.i ll o::d.ootaroldot.l se encontraran incromanta-

don. 

Crulo No. 6.,- Esto estudio !!lll.D..1.f'iestn discreto descenso 

do su modo No. 3 y numanto importante do la traccilm Hxta. 

(Ea ol más grnndo do la 1nvast1gac16n). 

Cnno No~ 1.- So cnro.ctor!ui por bajo nivel do todos SU5 

estoroido::; s:;;:eopto In. t:rn.cc16n •• que :Je oncontr6 normal Y PJ! 

rn la 5, lA ctiocolanolon.a m6.n alto que en loo domáa. 

Cn!lo tlo.8.- Aparoco, en óato, cons1dornblo d1Dminuc16n 

pn.rn ln exo~eci6n de doh1dro-op1-nndrostoronn y numonto sig­

nificativo 011 ln:; rrnccionoo lt y 5 quo corrcnpondon a ln nn­

drontoronn y a ln otiocolnnolonn ronpoctivamonto. 

Caso No.9.- La oxcroci6n do iso-un<irüstoronu Y doh.tdro­

"·•" nnct1cntr·ir1 rodt1cidl.l!J y loa 11 oxi-e::; te--opi-andro~ tcronn u •• • 

.•.¡, 
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JW!ro =lin acontuadn on ol tercer modo. Proporc1oN4.mente la 

excree16n de ll-ox:1ostoro1deo ae encuentra incrementada en 

coq>uac:16n con loa dct:Aa. 

Cuo Ro. ).- &l cro¡¡¡atogl'alla logr6 pobre soparaci6n de 

sus picoo, sin manifestar eapecia.l aumento en ninguno de e­

llos, excopto prura ol nó~oro 6 qt.:e tambUn está proporcio­

lllAJ..Eonte aUT&tlntado en rttlac16n con el ro!lto de loo estero!-

Caao Ro. I+.- ED notable l.n pobre ol.1.m1na.c16n en deh1-

dróep1-androst.-0ronn y nndrostcrcma; uolo se cncootraron en 

mayor proporc16n los U ox1.-4Jstero1doa. 

Cnso No .. 5.- En cnt6 cr~...:itoe;r~ dismnuyo la .1>Uldf\! 

c16n do 15o-androsteronn y doh1dro-op1-androsterona. Propo,t 

cionalr..onto lon 11 o:d.cstoro1doo oe encontraron incrementa-

dos. 

Cano no. 6.- Rsta ostudio ca.n.11'1esta discreto descenso 

do nu modo 1,4,l. 3 y 3umonto importante do la f'raccJ.6n sexta. 

(En ol da granda do l:l 1nveat1gaeién). 

Caso Ro 0 7.- So caracto!'iM por bajo nivel de todos sus 

estcroidoo excepto la rraec16n 4 quo so anco.ntl-6 normal Y P.l 

ra ln ;, la etiocolanolona m..'Ú.I alto que en los demás. 

Cnso No.8.- Apnroce, on 6ste, c.onsidorablo d1sminuc16n 

pnra la exc~cc16n du dohidro-api-ruldrost11ronu Y aUilianto sig­

nifica t1 vo on ln~; frncc1oncs lt y 5 quo corrospondan a la an­

dro::itoronn y n ln otiocolanoloru1 irtrnpoct1vnmento. 

Caso No.9.- l.n oxcrec16n de iso-nndrostorona Y dehld.-o­

e '.11-nndro:itcronn na encmmtrnn rorlucid1s Y los 11 oxi-este-·-
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ro1don notable::.ento aWllGntados. 

Guo Uo.10.- >eueutra pobreza importante para la dehidro-e 

~1-andro:it<>rona, 1ncrenento en las fracciones ; y 6. Mb ami. 

p~rn ln qulntn 1 :-C?proat!nt.:lti-wn do la ctiocolanolona. 

con nl cor.port.tl.oie::to croMtor.rA!ico do los 17 ceto-esteroides 

an lon dio:. cnoos dn "t:Clflroder:-.in ostud1aClos son: 

lo. - F.n ocho ocntlionos ( 1-2-11-5-7-8-9 y 10) se reproduce 

ln d1ce1nuci6n 1:::portnnte pnra <:'l1o1nnc16n de dehidro-ep1-an -

drootoronn. 

:~o.- En dnc::o ocn:::íomrn (l-2-5-? y 8) la elit:dnac16n da .1 

ao-nndrosteronn rué pobre. 

3o.- E::n u.nn ocasi·'ln, ( caso nlkoro 1, )la disminuci6n en 

la nl1rn1nnc16n (:ff ln dohidro-opi-und.rostorona, so ncoo:pañ6 de 

pobre ol1r:.1nac16n do and:rostorona. 

4o.- Ln otiocolnnolon.n se n:ostr6 excesivlll!1cnte aumentada 

en 3 ostudios de lo!: ¡o renlizndoo, (7-8 y 9) pero 1.1obre todo 

en ol cnf.o nW.oro '!, donde esta fl'acci6n alcanzó 748 gammas. 

I.os cnsos 8 y 10 ncor.:pnfinron nl numento de etiocolanolona, -

aur..ento tamb16n propo:rcionnl, de nndrosteronn. 

5o.- l-ú, obr:o~vncJ6n :::n:: constantemento encontrada, fU6 

ro1des ox1conndon en el cnrbono 11, siendo notable on los ca 

1 
, · · · · •.i L- aumentad!'.\ en forma compara sos y t>, y prescn'tnnaosc l:a::iu.1.cu 

t1va nl roDto do ostoroides en los casos 2, 3, 4, 5, 9 Y 10, 
0 

son en un 80 % do ollon. 
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a..- 8•;1:i:o.- 'rod('c los casos fUeron del soxo femenino, hecho 

que rrn (lncu1mt!"n en contrn do la proporc16n reconocida de 3:1. 

Ent~ hecho puHcrtl ~e:· cnusado por ol corto ndmnro de los casos. 

b.- ~'..dnrl .- So co::prob6 ln Mon conocida frecuoncia para la 

prl~<!rn, C\LJ\r tn :• qu1ntn c!6cntlns de la v1d11 • La pobreza de ca 

son r.:.An all6. do la so:r.tu. d{>cnü3, puede se:- caUS;lda por la labi 

l!dnd do n:ito!1 <'nf1:r:::o5 a otro~: padec1m1ontos y con ello, al 

grado :."".imro do lcmr.uvldt1.o. 

c.- A!lt1min, adolr,nin.::..1onto, o.din:.ullia, pigmentaciones y 

Tcn!l16n ,\r~c:r1nl. :·:5 do i.ntor6s hnccr notar que las historias 

cl1n1cnn do lo5 pncicntos, fueron renlizndas s1n plnneaci6n y, 

por lo t:into la. frccu.;nc1n en que a.parecen debo sor oonor a la 

ronl. Tencr.-.o!'I ln it::JH·en16n, co que ln astenia. cnsi es un sinto 

lll.ll oblihado. Es ~cnor ln frecucncin del adelgauu:!iento. Sinem­

ba.t"r,o c!l un fcnór.;eno r:uy ontensiblo para el enfermo Y que pue­

de comprohar:::e por lns r,onorales del paciente. La adinnnia !'u3 

cons1r,nada en por_-11!: ocn.si0nes, p:rovnbler::cnto por or.iisiones en 

el 1ntorrn¡::ntorio. L.tl rclntiira poco. frecuencia con que se re­

portnn lnn p! g:~ontnci·-,nes pueden tener la ?!'.1sma causa. Deben 

hacerse notar lus ,!ifercncia!l ya sefinladas en el capitulo d~ 

rolncione:; t,ntr•· adrNrnlen y escl•,rodcr::iia, rt~feronte e. la·s 

pir•r:;(mtnclo:w~ do lo::i c:;clerodórr:Ucos y do lo!l insuficilmtes 

rupro.rrennlc:>. Ir.unlmor1to, aunque hubo 3 ca:;os con tcndon<eia h! 

portensi ·,m, 5 pr eoortnron cifras hipoten~;i vas con proModio de 

j 
.1 
,l 

___ j 
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108/70 ~ do l!rcur1o. 

d.- !.ntoa di? lnborntor!.o.- Los dectrolitos sodio y pota 

n1o, ao co::.;:ortnrcn ce ::.nnora irrogulnr, pero :tas cifras pro .. 

~-odio t1"n<fn tr.mcnnci.'1 1m ql i;od1o, al litüte bajo y el pota-

h1í,~•T!"Ot<:!1n<>:::1n, rrinclr-n:~rn-:.a 5obru la:; ulb(m:inns; dnto com 

¡;rc~;.a<!o 11n ::~:: ,;<~ '.·G ;.'. ~:e lo:: cn!w:; en quo se renliz6 la deter 

So oncon t. r/.; ~1r. ... 1 c1 fr,_~ h1por,11c6~1cn real, y no obstante -

lldnd: 77.l ~r 1. 
l.n t~m•\1.mcl ¡¡ n j' r•· '.'.011 tar loucoc 1 to!liS puede interpretarse 

de di vot-!:ns :::n.nc:rn'.· t d<>::,;e U!lft re;,pwrnta a infecciones escondi 

dan o co~o ~xr~r~l{n d· hipcr~unsib!l1dad. Ea ncnclona porque 

Ln 1 :l.nfo1~'. to!: Is ~:,.- encentró lln 5 ostud.ios de 12 cfectua 

do:-;; 1'i c.ifr•' ¡'ro:::e<lin de porcenta,íe de linfocitos en los es 

tudin:; lw:~.nto.1.6r·lcc1:~ qt:•:: !:1) hic eron, tn::ibién tiende a scc' al-

ta: 36.7 -". 

En (· t':<h:-:1;r:ti:'. d) orina hnbfo hu.11.las de alb(ur.ina, dato que 

putlieru int~rprctn··~c cono ~c~nl de dmfto renal concomitnnte al 

¡ ... s1rnir!l'nt\vo ••l hecho de q:to solo en tuln ocasi6n d(· 



t ,¡ 

i 
1 

j 

1 
i 
1 
1 ¡ 
1 
1 

1 
i 

! 
1 

1 

1 
- ¡ ,, 

----.-1 

l 

- 33 -

los f onfo:-::-or; 1?1Ht1<Hndon r:~d.1nnto la comb1nnc16n de dos1fica­

c16n :·.n~· 11 trn11:0 nor-= .. "ileo 1nt1 ! pruolms de : comb1nnc16n de do 

s1r1c~c16n cl~ o~t~ro1d~3, coopo:rta.~1ento de oos1n6filos a la~ 

cuadro n~mcro 4) 

te lnfor ! cr nor~-Al, ·' nunquo en nlgunns ocasiones lns determ1-

nt\cfrni'!n ft:t>ron d~ 17 cotou~türo1de$ totales, se comprob6 la 

obs<'n•nc!6n r<l ronl1::'.orltHl ::.adin.nte 111 t6cnicn do corticoides 

1? ccto¡::~n1c0n. :::ita t6c111ca e~ :-.fis exprc!livn por su espec1f1-

ch!~~1, pu<>:: no ¡\,~ ~1H·:::J.nn cntll::o1dos do orieen gonadnl. 

Con!'lid•1r.n:-;oi.: l:::por~nnte el ioallazgo de que solrunente 3 de 

los 8 cn!lon •:•::turHadon d1nron nu;.·•::ilO do ostoroidos urinarios 

por h. fü\C1'. 

Ln prw.~ t,n d" l nr.u:t rué düfini t 1 vn::o:: te pn to16r,ica en 7 de 

le~ 10 ca:rn:;, r.or:-o~:i:ond'..en.do por lo r,onc:;rul n los hallazgos • 

cncontrndo9 e~ 1~~ otrn::: rru~bn~. S1~ombnr~o on dos ocusiones 

fu6 "llt ,lf·,d;'n, lO!' ot!'ti::> dot. e:d1.::::er.es ::orr..nles; en una fU\;) 

noriu• l, nunque la:i ot.n1s pruebas fue!"on putol6g1cas. 

,~ dnto5 ~nto~!ores rnrocen indicarnos que la corteza su 

prn:-.' nl :;e• »ncw,nt:-a t'•·ulr.:•!nte nf,,ctadn :- pr· !:":enta un discre 

to rrndo hlpof'u:ic.ior.al. L1 d1 fn·enctn (!•· re::mltados entre una 
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rece co~ ~1 ~n onta ~nren::odad hu~1ara una tendencia a dismi 

aW..r la excr•c.16n de 1011 estero1des 5 beta hidrongenados. 

Er~ de ~ut.>Onor quo ~e existir insuficiencia suprarrenal, 

la g:dt1c.a dd ero;a.togrru:1n ruora de tipo plano e inclusive -

con poore oxcroc1on do oztoro1~os 11 oxigenados; sinembargo, 

este C01.!lport.tu:fl1~nto rlo ~rn encontró y solw::iento en 3 ocasiones 

la ir4r1ca nlcc.nr.b pocn ~ltura en ln g~neral1dnd º" s~ modos. 

Contra lo ~upuento, ¡n quo lon eatoro1dos m.ts típicamente 

supra.rronnles 1dont1f1cbdo5 por estn t6cnicn son los 11-oxige­

nado~, 6nto~ ne oneontr~ron nu~~ntndos en 8 do los •~tudios, y 

con n~:onto 1~pc~tr~~te en ~ ocn~ione~ { caso 1,4,6,9 9 Y 10). 

La oxul1cac16n d{l c:itc fon6:1.mo tratará de hacerse postarior­

manto. 

Hos :iorprcnd16 el 1r.:porto.nte au::ento de otiocolanolona 

domoD trada on los l'i s tudios 7 1 8 y 10 1 ad. como tamb16n el au­

conto de nndro~teronn visto típicamente en el estudio 8 Y d1Ji. 

creta.monto en el 1 y on el 10. Dada la tendencia que vimos -

pnrn quo en forma proporc1onnJ oo encontraran aumentados los 

ll-ox11rnt.1roide:i. :ic piorurn auo e5te !'en6t.ieno puede explicarse, 

si se rocucrdn que los 11-hidroxi ... estol!oides, pueden transfor-

1n-!u·~~ un t•ompuonto:; lh~l ta-9, e:.1tero1dos quo StLen junto con la 

androstorona y lr. otlo-colanolono. cuando se estudian mediante 

cromatografía on Gü6.r.:.i.m\ (30). 

An1 pues, no 1ntorprotan ún forma global los croL!lntogramas, 

~ tiªndcn n mostrar pobrezn da sus tracc1onc$ Y como gruf1cas quo a 

9010 lo ., 11-o"i-o c:toroides • J..a demostra-aumento connlstonto do - .,. -

ci6n do onta transform~c16n solo hubi~ra sido posible analizan-
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de lnn frQccictHHJ quQ ::.ostraban a.untmto para ctiocolanolona y 

a.ndro!l"."rcnn "t>1Hnn".~ c,o:-,atograflp::i e1. napel, i:i 1dont11~tcar 

do p·oth:c1r CJ!!t4'::-ol<l•'C ll-0.dt:•.mndo~ y es parciamonte insufi 

cit?:' te pnrll !>Xcr·~~{t!' cllntiáades no.-i::.ules del resto de cort1co1 
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C01iCWS!CliES. 

El nn6Hnh r.lob~'. dol prornnt" ostud1o, hncc pensar on 

c.1erta psrt1d¡.-l'lc~6n r.1f:>O-f\mdonal d<J l!J. cortu::o:n suprn.rrenal 

'1 coe-port:i::1.-.nto p:hto16r.1co tk 1n r:;;lo::-.11 rláduln, por ln!l si -

lo. - tn frecu,,nc in con {CU!! r,o pN·~en t <iron dif('rentcs sig­

no t. 7 ::in:-.o-.:u, que JHHt~on atr1b!.rso A h1po-cort:1coid1sll:o: 

nn toniB, neo lg11~n=hnto, p1t,:::«>i: tnc 1onos e h1¡otons16n. 

2o.- Alr.m10~ h!ill.\l.::¡o:: é.,; lal::-0:rn.tor1o ta;.:b16n de posible 

m1nuci6:1 do oo:;in6f11or, ~.i::p~:t·:· df• la upl1..:aci6r1 de HACT, a-

si como n l:; ¡-.r1x.~b:i (kl. nf:un. 

••o.- Cor::portn;·i~nto pntolórico dol ostudto c1·o:u1tof'ráfico 

qu·· muestr·1 t.•.•nd.-•n"in a din:::lm· lr lo~i difn:·,~nt•ns 17 cetooste -

ro1.de::i ur .... mnio:J, nuiHJU<' •·::d!; t:i 1m :ncror..ento importante Y con~ 

tnntu en ln •' 11i:1lnuci6n de 11-o:d- e:itoroidos • 

t-:1 1on6uor¡o cror::::i.torrf1f:lco y la difer•mcia de cooporthmien 

las dist1ntn9 pruebas da 

f 
-o un" cxp.rosi6n tuición :·uprn,.re:.n1, ptt•:1\·.~. interprc~arse co" ''" 

rnr'l!; 6e Jo:; Jln.:::ndo:> ::in1·:ro~l·'!: "dc::;f:t!.iacloz" (~l. b.i!J) en los que 

lll.'1 lj t ¡ t 1 1·i ._.,, 16•.-icns c!e la cortnzn ~;uprarrenal 
l .s . n as ncc nncs ~ 

1 
'l 

l 
1 
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(r,luco-cortical, rdnoralo-eort1cal y ani.lr6f'.ena. Se encuentran 

3fechd~o de dlvernn mncru o b16n, frecuentemente afectadas 
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