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Desde ha!ce Yia um tiempo, prestamos ,especial interés a los cuadros
cHnieos que pueden r'esponder a la insuficiencia suprar;renal y así hemos
tenido oportunidad de descubrir algumas formas frustas, que fueron con
firmadas por los exámenes de laboratorio y luego hie,ierón su prueba te
repéutica,

Entre estos ,casos de insufióencia suprarr·enal, tuvimos uno, moti
vo de esta 'comunicación, sumamente interessante por sus particularidades
clínicas yetiopatÜlg1éniicas, y por sus resultados terapeútiôos.

Se trata de una joven senora de 28 anos de edac1, que desde su
pubertac1arrastra un sindro'l11e clínico caracterizado por astenia marca
da, anorexia e hipot,ensíón y que con el diagnóstico de ptiQsis vis!ceral lle
ga haslta la époea, de illlJr"stracousulta,en ,que se constat>a nn embarazo y
el cuadro clínico que vamos a relatar.

tI. V. de lVL, uruguarya, casada, 28 anos de edad,
Consulta porque desde hace quince días, el conjunto sintomático

habitua'len d:la, ·clonstituklo por ast,enia e intol'er,a,ucia digestiva, se ha
intensificado ,coineidienclo con una amonorrea de dos m'eses, qu'e respon
(le a nu e'l11ibarazo.

ANrrEiGEDENTES PERJS{)[NALES

Nadda a término, aI parecer de parto normal.
A la edad de tres anos, afeceión intestinald~agnósticada "fiebre

intestinal" que duró algo más de Ul1 mes.
Saral11pión y tos convulsa a 10iS IOlcho anos.
Anginas a repetición.
Adelgaziamiento y anorexia mar,cada desde pequena.
lVlenarca a los treôe ,anos. Lasmenstruaciones siempre fueron

dolorosas e1 primeI' día, oibligándola a guardar ·cama.Tipo 6-7 y de abun.-
dante cantidad. 28-26

Desde la puberda,d, a la anor'exiai seagr.ega astenia marcada, y por
esos síl1.t,omas sus fal11iliar,es ,C'onsultan médico Ique presta especial aten
ción aI a,parato re~ipiratoTio, sinque dIa pueda aclar'arel diagnóstico, tan
to desde el punto de vista elÍl1Í:co como' radiológico.

Recuerda la enferma que a los quince anols sn pr,esión máxima era
de Idiez y su peso de 3.8 kgms. Est,a presi6n Y' 'Clsltie pleso" contrlola,dos va
rias veces 'e'TI los anos sucesivos,solamente sufren ligeras oscilacion ef;.

Ha,ce seis anos, cuadro agudo de vientre, cara:eterizac1o por epi
(.tastI~algia intenE,a, que lleva a Ia lipotimia, vÓl11itosabundal1tes y ~utlo

I"es; 'se hizo tratamieniJü médico y curó, volviel1doa rep,etirse con iden
ticos 'caract,eres un mes más tarde.
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:EJse sÍndrO'Ine doloroso dio lugar 11 11n estlldio cuidadoso de ;;ms vis~

ceras abdominales, t,[wto desde el plmto de ·vista clínico corno
y los inform,es de ,esta 'época 80n: ptosis renal derecha; ptosis gá5tri,ca
('elestómago dos dedos por encim-a de] pubis) ; ptosi8 intestinal
es,plénieo y hepático deI cüIo.n en las fosas iliacas corresponc1ientes)
Desde ,ehtonces conúellza su cO'llstipaeión habitual y dic,e la enferma que
811 lwesión habia deseendido a 'Ü'cho para la máxima.

rüo,das susmolestia;g seaitribl~Yleron a la ptosis ele sus órganos abdo
minales y ,es sometidacasiconstall1tement,e a tratamiento,s médicü~, (;on
meiCliocr,es I'iesuItados. ISoloconsiguió amI1Entos de peso de u,noa tres
k@ms. que no se mantenían. - El máximo ele presión que consignió tener
fné de 10 para la máxima y tampoco se eonservaba.

Junto aI cuadro qnea,cabamos de descri:bir.se agrega uu sinc1ro
me nflrvioso eara{~terizadr por inquietncl, nervosismo, temor por la soleclad
e insomnio marcado; desde hace más de tres aüos la enferma tenía
tmlIal' infaliblemente todas las noches, un c(lmprimido de OgT.IO de
denal para poder coneiliar 81 sueno.

AN1'E,CEDEN'l'EIS FIAlVIII~lAR.EiS. Padres faUec1dos a
de6B anos de insuficienda cardiaca aguda, el ]Jac1re; la madre
a los 68 anus de eclac1 por un neoplasma deI hígado. Un hermano sufre
de litiasis rena1. Dos hermanos int,eTy,enic1as quirúrgicamente; una pOl'

apenc1icitis aguda y otea por 11n emharazo

ENFiElRJYIEnAD ArCrptLL\.L. :Enferrna en amenorrea desde
dos m,eses y que responde a u'11 estadO' de ,gravidez.

l\istenia, ,anorexia y nenncsismo mareaclos; sialol'rea ,abnnc1ant,e
arc101''es de estomargo que a.parecen dos horas de aiimen-
tos y que ,c,esan aI proclucirs,e vômito'fI alimenticÍos que se en nu..
mero de dos o tres por dia.

EXAIVIEN.

Enferma de pequena. talla y mu.y desnutrida.
rralla lm51.
Envergadura lm50.
Vertex - pubis 01n78.
Pubis imelo Om73.
Cireunfer,encia craneana Om53.

AI pradicar la inspeceión y, de l()is ('stado
marcado ele desnutrición, panicnlo adiposo Tnuy escaso. No observan
grandes ·modificaciones en lacoloración de la pieI; alguncs lunares 2n
la 'cara anterior deI torax yenel dorsoi. En la externa deI musla
izquierdo, se observa una· mancha colar café COn leche ele forma cua
drilO.1Iga, ele dos centímetros ele laqro por nno .y media de <HleJlO y
que es cong'énita.

Boca y far'ínge

Boca aseada con varias piezas dentaria,s, artifieiales. No lIay ca
ries. I.Joengtta sahurral. lVlncosas UH po.co pálidas pero no se eünstatan
las manchas quecaracterizan la el1fermidad de AddislOn.
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ApaT,at,o pleuro sin particularidades.
AparatiCJ. ea'I"CliovascuJar. Gorazón: Punta en e1 cuarto espaciú lll

inme:diatamente por {lentro de la linea medio e1avieular. Ci,en
pulsacünles por minuto. P.A.aI Vaquez J\laxima 9 y minima 4.

AbdoJnen

No hay cicatrices. Paredes <l'e buena tonicidad. Se palpa ute1'o
por encima deI pubis. Se constata ptosis renal deTecha. No se palpa e]
higado. No is'e palpa nise peI'{:ute bazo.

Sistema nervioso sin particularidades.

E;x;arnes de Laboratorl:o

de 1938.

Orina
]1jlemel1tus élmH'ma iec

-.; no (:ontiene.
Crea 14 gr. 30 por litro.
CloTuros Na/Cl 5 gr. 85 \llOI' litro.
Sedimento urinario ,ahulTdante.

: Numerosascélulasepit,eliales planas, algul10s leucocitos;
l11UY rarl{)iS cilindros hialinos y abundantes 111'atO&.

Exa/men de .'w1Lg're

CloruTOs (según Van .y Sendroy modo Eisenmml)
4 grms. 80 por litro.

Cloro plalsmatico Vau Slyke y 8endroy modo Eisenman)
3 grms. 12 por litro.

Cloro CUoibu]ar (según Van Slyke y S'endroy modo Ei,s'8'nma'11)
1 gnJ1l. 52 por litro .

.sodio técnica de J\!IüH'er) en I::mero
O gnu. 575 por litro.

Potasio

Na

técnica de Müller) en 8Ue1'1O

O.2G

o grm. 213 por lit.I'\o.

K >< 10

G]icenria microllwtodo de Epst,ein) O grm. 80 por litro.
Ite:serv<:1 a,],calina 53.6 por 100 cc. de plasma (expresado em C02 a

0° y 760 m11).

r.rRJ-vrAJ\!IIENTO

,se inicia ,eI 23 de Agosto de 1938.

1) Regimen aliInentieio hiperclorurado.
Tnyecciolles intravenosas de suero cloI'uraclo hipertônico aI

20 eco dos veces aI dia (40 cc.) .
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3) Inyece,.iolles intramusculares de Cortin, una cliaria durante
15 dklS deI m'es. 1.108 otros 15 días: 4 eorrnp. de cortín diarios.

A los 15 día8 deI tratamiento la ,enf.erma comienza a tener ape
tito. Los vómitos qlN~ se fueron espaciando la1 principiol) h'an desapm~e-'

ciclo.
Los otrols1 sintomas se han modificado.
AI mes de r.Pratamiento (Set. 23 938). Apetito normal. Astenia

poco marcada.
Pr.esión arterial Nfx 10 y 'Mn 4. Solamente persist:en l,os trastornos

jJ'\."I.J,\.dV\.J0, elardor que s,e ealul'a 'COill 11na tabIeta ele hidronal.
Peso 42 Kgms. 500.
Eu Ociubre 5 ele 1938. Nllervo Analisis de sangre.

Glicemia (liJpstein) O gr. 88 %
Sodio lVfüHer) 1 " 58 %
Potasio (slegún Kramer) O " 20 %

Na
0.79

K X 10

Octitbr'c 12 ele 1938

Cloro total
Cloro plasmaüco
CJ oro gloibular
Res,erva alca.lina 62,5

3 gr. 16 por litro
3 " 72 " "
1 " 13 " 11

volumenes d,e 002 en 100 cc.

Hasta fines de Noviembre se continua con e1 nüsmo, tTatamiento.
Lia enferma ha idoaumeIl:talldo 811 peso en 'rdación cle 2 500 por
mes

Pesa ,a1 fin de Noviel11ibre 48 Kgrms. 20J.
rri,ene 'mucho ; la astenia ha disminuiclo considerablemente;

el ardor. Lra prcsión C'ol1servada. EI emharazo
normalmente (6-to.

lVlodific'ación deI trMamiento: (Nov. 30).

1) Hegimén alimenticio igual.
2) 15 cc. de Cloruro de sadio hipertonico IVc/2 dias.
3) 10 cc. de Cloruro de calcio 10% IV c/2 dias.
4) Una inyección de Cortin cliaria 15 c1ías en e1 mes alternando

los 1:5días sUJhsigui,entes con cuat~o c1omprimic1os de Cortin por día.
Este tratamiento fué continuado hasta eI final deI embarazo y

se suspendió toda iny:ección.
AI 9.° mes deI ambarazo su estado es mejor que aI sexto mes.

EI peso 'a5ü kgrms. Lia presión arterial es de 12 y 5. El arc1ür de
estômago, es muy dislCreto.

}1',ebrero 2i6ete 1930. Parto ,a tCl'1111Íno. Niiío de 4 kgrms. de p,eso
aI nacer, extraido por for'cep:s (DI'. Achard) y normal aI examen.

Posparto nm~maL El ardor ha
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rfranscurrido más de 8 meses deI parto tiene apetito;
amarrranta a su hijü que pesa 10 kgms. 800. Nunca 11a demonstrado tanta
actividad y Ibienestm'. Su peso aduales de 48 200. 'Su presión
arterial aI Heckinghalls·en :l\fa. 13% Mn. 6.

Exa'nwnes de Labo)'rltorio.

lVI,etaholislnO Basal 10%.
Estudio Riadiologico de '.Pubo digestivo: Se constata una ptosis

de los ángulos espl,enico y hepático 'deI Colono E1stómago de funcÍón, fím'
ma y lllotilidad normal.

iClorurosen e1 plasma
Valor en (Cloro

Clorurosen globulos
Valor en Cloro

K en suero
Na en saero

N

5 gr.
3 "

3 gr.
] "

o gr.
2 "

967 por miJ CBJxpresia'Clo en CINa)
621 " "

042 por mil (EXJpresado en NaCl)
846 " "

19(1 por 11tíl ('risdan
95 " " (Barrenscheen)

1.;) (Analisis efectuad. por la Sta. Balea).
K

Reserva alealina
Glicemia
Orina

58 gr. 4 por 100 cc. de plasma
1" 07" litro
Normal

De la historiaClíni,ca que aca:bamos de lleer, llegmllo ls aI diagnós
tico positivo de insuficienciasuprarrena;] a evolución crónica, exacerbada
en sus manifest,aciones por la intJercurrencia de una gra;vicuez. lIacemos
este diagnóstico, pürque nos 11.a13amos frente a ]!OS dos sindrümJas, elinicos
y hU'lIlDràl de la insl1'ficiencia suprarrenal y cu}nas caI'acteI'Ís:ticas más
saJientes som:

1)

Astenia.Sintoma de primeI' ord1en ·e11 el diagnóstieo de la afección:
·que nosomrpa y que ,enelpr,esent,e C'aso datra desd,e la pub:ertacl y era
tml intensa- quele impedía r,ealizar las funciones I()wlinarias deI hogar
y mismo lia inhabili,ta(ba slotCialme:nt,e porque la ,enferma easi vivía recluida
en '8'U ea8a. Nos relataba que a mel1udo no salí'a porque la'S ma.rchas la
fatigaban, llegando :al punto de ni() poder ascender aIgunas pendientes de
lias ,calles de nuestra Ciudad.

/2) Desnutric'ión

Eu nuestra enferma dataiba desde la in:rancia y fué rehelde a to
dos los tratamientos, sohDe su intensidacl son sohracuam,ente ,elocucntes e1
peso alrededor de 38 kgms. con una ,altura ele 1 mi. 51.
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3) Transtornos

Constituídos por un Sill drOlne eelialgico muy intenso y que se re
pitió aI mes de pn)(lucido, anoxia, nauseas, vomàtos y epig~astralgias bar

síutomas que por S11 intensiôad orientaron la investigación clínica
ha,cia la 'busqueda ele una tausa

4) TraJlsteornos vasculares.

Ttepresentando ,en nuestro caso por hip,otensión marcada y
como hemos di'C'ho ya fué constatada euando la enf,erma tenía
afiloisdeedad y 'que siempre osciló entre ccho y diez para la 1111axim!a.

5) Tntnstonws 'nerviosos.

Constituídos eneste caso ,."·H,)'''''-U' por nervosismo e in801nnio,

6') Deshz:clratación.

7) fjoloración anormal de

SINDH,oME H1Tl\10RAIJ

y mncosas.

1)

N,'rmalmcnte elK .eu eI suero sanguineo oscila entr,e 180 y 200
~mmgr. por litr,o. 8u aurmento en la sangre tiene U11 extraordinario valor

para algunos autores 11'wsta {;s primordial. Eu ,los casos
oscilan entre 200y 300 mll'1gr. por lHro pero se citall

porcentajes muchos 111laYf:JlreS 480 y 514 millgr. 0/00, en dos casos de
Armes Dias y 5GO mmg;r. en Ul1caso ele Thadclea citado por Annes Dias.
En nuestro 'ea~o 213 mmgr. €n el ])rimer examen Ereg'Ú!ll la técnica de
Kramer.

2)

NOI'llnalmenteel Na eu ,e1 sucro sa.nguinco oscHacntr,e 3 gr. 40
SOpor litro. El descenso ele ,este elementoen la sangre es muy im

en la insuficierncia suprarr,enal ,y tanto más cuant,o, más grave
es eI ca:so. Algunos autores, Annes Dias entre otros, le dan un valor
consiclera,ble en '€lI sindromehumoral que estudiamos. Ot1'08 1e dan más
importanóa aI aUlnento de Te

En 'llUestro 'caso, e11 !eI primeI' exámen según la técnica de l\1üHer
se hal1ó un valor ,extriai(j,rclina1'iamente baja, O gr. 575 por litr'Ü.

3) Oeros dosa,jes.

queda com:pletado el sillelrome hum,oral por la haja de la n'U:vV,UU'U,

de lüsc1oT"uros totaJes, deI cloro globular y plasmáüco y pO'r el descensü
de la reserv,a alealina.

I.:a historia clínica se presta a una se1'ie ele interessantes
C'O:llsideraciones que deseamos puntualiza1'.
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1.° La importancia ;la astenia, la desn'l1,trición, la cefalalgia y
la hip,o>ten.sion en ,el c1espista!je de las fOl'llll,aS fr11'8tras de insuficiencia
supr:am'ienal.

2.° El valor diagnóstico en el sinclrome humoral ele la constata
ción de la hiperpotasemia y de la hiponatremia.

3.° Desde el punto ele vista etiopatogénico destacar
falta de 'antec,edentes persona,les y fmniliar~eS'

la existen:cia de albd<Yminal que según
proc1ucir la atrofia de l,a.s glánclulas. suprM'renales. "piaria }1'ovvler existo
una sólida lig;azóu, a!s'egnrada por ligamentos fibrosos entre las suprarre-

los rifí'Ülnes y ,elcülon i lia de arrastra a aquel10s con
perjuicirc, de la funeión supr,arrenaL A esta causa a1tribuy,e la atrofia que
.se verifieaen 30% de losc:asos,sienelo 81 70% restantes debidos a la tu
bercnlosis ulcero-caseosa" (Annes Dias).

50. RESULTADOS TERAPEUTICOS

cfalta () ínsuficiencia la
la adminis

de sn~Jsti-

Esbien ,conodc1a la notable eficada de la wrapéutica moderna
la insufici:en'CÍa suprarrenal y que la administ'l'la,ción de extracto de
teza de suprarrenal junto con el regimen hip,erc1orurado, las
nes declimuro de sodio y la vitamina: G. ha ü'perac1o v!eI<claCLeras r,eS'111'1"'3
eio:ncs encasos ,agudos y gr:av,cs y es de éxito seguro en todos los casos
bien diagnóstieados.

Afirmación no más qne un nu'evo apoyü a 10 que
lia clínica moderna ya, ha adlmii:ido. Noes esc 81 de la
comunicació11, sino, que queremos destacar el hecho de Ia eonservac'i6n
ele un embar:aZiÜ hasta S11 término. en una insufiei,encia suprarrenal, me,·
diant'e la tera,p€utic,a citada y la posibl'e cura de didl'a af.eeción
deI parto.

El sinciro111,e clínico
hormona o
tración deest<~ proclucto)pero e110 una
tución <.30InO suc,ecle en Ia DilC1be'bes Melitus con la insulina.
laac>CÍón d,el medicamento el organis111o vuelv'e a c.aer en
insufióeneia JC e1 sinclrome ,clíni{:o 1'e,aparece, 'pero €11 nne8t1'o caso De
vamos más de unafílo. ele nOT'l11alización.

'Se nos objetar existcll formas latenks qne SOlI
de manifi,es,to. por una o U11 eSitado nuevo intereurrenta
y que caus'a vuelven at,ra vez aI estiado de laümcia.
Pero no es este el caso, se trata de una enferma que comenzó a S11-
frir desd,e }a IJUtberdad y clesde eSla hasta los 28a:6os eleI

. El estaclo de e11 es:te caso, no, hace más que exac:er-
bar 1111 poco la de lia ant,erior. Por lo tant.o. no se
trata ele una lneiopragia suprarr'enal de maniiies<to parI' la
dez. EiSitas formas 'Clínicas fuero11 hriUantenrente d!CSaTTOHaclas por e1
PI'Iofesor Garcia Otero, 'e11 8U traibajo sobre el t1:~ma aI ler Pan
Americano de Enclocrinologia y donde le1 autor pane lbien de manifiesto
doscat,egÜlrí1as de Ü'bservaóolnes. Nos dice:

"Unas veee8 lia ,existencia de una insufieiencia sUl1'rarrenal impicle
la '8volución normal de la gravidez. Ot1'a8, la pane en evidencia
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la m!ei!{)ipr!agia funcional supraITienal instalanc10se un cortejo sintomátic:o
de insu:ficienóa cortic1a1. En amhos casoOs la medicaJCÍón aclc::ua'Cl'a per
mite el feliz elesarrollo elel embarazü y la yugulación de la sintomatologia
,(1 (30nc1ici6n fl,f:" que el tratami,ento sea ininrterrumpiclo hasta un mes des
pués deI parto".

Leamos nosotl'OS este trecho, "agi como la falta ele todo
nico de defieit suprarrenal fucra c1e lüsembarazos, pues
d,esele 181 punto de vistac1e .1a interpretación deI cnac1ro clínico. 8e trata
evielentementiE:: de carpsulas suprarreuales inC'apaees die to1era1' la sobre
carg'a funciona] que les exige 'clemharazo y por ,eSQ manifiestan su insu
ficiencia más o menos intensa a raíz de dicha Aceptada esta
üÜerpretación se concihe la reserva pronostica que lleva aparejada la
cOllsttataeÍ'ón de una tal imeiopragia, que si .bienen los casos pOI' nosotros
estuc1iaclros hasrtaal10ra no ha tenido consecuencias mas puecle pre
'v'elerse 113 posi:bilidac1 de 'que :fJrlcnltea nnevos embaraz1o\S e1 d'efieit fun
ciemal 'S'l1prarrenal, puec1le no ser modifiôado con lia terapéutica o
tia despuJés deI embarazo, ,estiaibeleciéndose una Insufi,ci1cncia
Crônica" (Ga1'e1la Ote'1'o).

El caso pOl' nosotros relat'ado niQ, entrlêlene1 grupo que estab1ece
e:1 Prorfesor Gareia Ot,ero, se trata de una insuficiencia
Yla ("rónica" evo1ucionmKl0 desde la pllberdad, que a ,l,a ,eickl'd de 2:8 anos
entra en ,estado de gravidez, que la te1rapélltica com-iente permite su
evoluóóll hasta e1 tórmino y 'que prc)'(lucido :el parto interrumpe toda te
rapJéutiea sin que reapar'ezcacl cllad,ro de insuficiencia sllpra'rrenal.

Ha trans'curric1o iJ11!as de un aiio c1esdeel y podemos
consiclJerar a la enferma curada c1,esdeel punto de vista clínico y humoraL

Por lo tanto en esta enferma se nos las int{~r"

que

instituida solamente sirvlO
,ta exacel"ba,ción
a producir una normalización fun-

J.o --- La
manif'cstaei0l1'2!S' ,existcmtes :y
poreI ambarazo, ü su influencia
cional pen:nanente?

2.° Si bi en esconc icic1a la influencia per;juc1icial que tiene la
soibr<~ la fUlllción de la cortica1 sup1'arrenal, tiamhien es conocida

que puec1e ien las du-
rante ,eI emharazl::l<.

Esa pued'e >comportar una hiperfunción
vayamas aUa c1e:l pa!rto yeste seria un caso?

3.° ISe ha invocado la estatica viscero-abdominal en la
genia de la insuficiencia supraiI'1'icnal y a!sí, como dijimos mâs
Powler, considera qneel 30% de los casos slon producic1os por la atrofia
glandular ule,e,I'lo-caseosa die las glândulas snprarre11'ales.

NÜ'sotros 110S plant,eamüs e1 pirohl,ema de si ,es ,pO!sible que la moc1i
ficación de la posició11' de las viscerlas Ia'bdominwles enel 'curso deI em
barazo aI corregir la visceroptosis produzca. por su exclusiva (1c.úón o
asociada "a lüs faC'tories ,qu'c y:a, m,encionamos', una 110rHN,tlización de la
función sUpirarrienalmas o menos duradora.


