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TRATAMIENTO DE LA HIPERFUNCION SUPRARRENAL

Por los Dres. A. TRABUCCO, F. J. MARQUEZ y ). €. LURASCHI

El estudio y el tratamiento de las afecciones de la suprarrenal hiperfun-
cionante es uno de los temas que entusiasman a los cirujanos pues soluciona un
problema que no sélo actia sobre el fisico del paciente sino también sobre su
psiquis.

Herios t-nido oportenicad < tratar » dos ¢nfermos que presentaban un
sindrome de hiperfuncién suprarrenal cortical, en las cuales algunos sintomas
y signos eran idénticos pero que se diferenciaban fundamentalmente por I3
cifra tensional.

Comencemos por la enferma mas joven. Se trata de N. L., de 20 anos.
argentina, soltera, que fué traida a nuestro servicio por el Dr. Gori.

El examen clinico muestra como se ve en la fotografia N” 1, a una paciente
que desde hace dos afios aproximadamente, nota en el labio superior cara v
regién suprahioideo un vello, que aumenta de tamano, consistencia y color lle-
gando al negro.

Fl interrogatorio, que se refiere a sus actividades, pone de manifiesto
que en ese lapso ha tenido atraccion por los deportes violentos y donde se
lucen la resistencia y la fuerza muscular. Su voz, st bien ha notado aumento
de la gravedad desde tiempo anterior a la aparicion del hirsutismo, es real-
mente grave.

Puede verse en la fotografia N° 1 en posicion de pie el caracter franca-
mente varonil de la enferma, piernas separadas, apoyo firme, el desarrolio de
las cinturas escapulares y la prominencia de las masas musculares. si bien los
caracteres femeninos senos y caderas son normales.

En la fotografia N* 2 puede observarse el nacimiento del pelo y la im-
plantacién de la barba con francos caracteres masculinos y agregindose a esto
las modificaciones de la piel del tronco, con aumento del color, principal-
mente en las zonas donde rozan las prendas de vestir ajustadas.

La tensién arterial de 120 y 80 y los examenes de laboratorio no revelan
anormalidad salvo en el dosaje de los 17-cetosteroides que llegan a 18 mili-
gramos y que con una inyeccién de ACTH gel llegan a 34 miligramos.

FEl examen radiografico con enfisema retroperitoneal pone de manifiesto
a ambos rifiones de forma normal y con aparato excretor sin alteraciones. Por
encima de ambos, la zona suprarrenal esta libre en el lado derecho pero en
el izquierdo de observa una masa poco densa del tamano de una ciruela dis-
cretamente irregular.

La prueba de la glucosuria provocada nos descarta el sindrome de Achard-
Thiers. La prueba de Thorn muestra un descenso de eosindfilos del 72 7.

Convencidos de 1a necesidad de la adrenalectomia, la practicamos el 11
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de mayo de este afio, previa anestesia con pentothal novocaina, Actda como
cirujano el Dr. Trabucco y ayudan los Drs. Marquez y Luraschi. La incisién
se practica sobre la 12% costilla izquierda que se reseca, lo mismo que el
apéndice costiforme de la primera vértebra lumbar. Se incinde la cipsula de
Zuckerkand] y se diseca el polo superior del rifion izquierdo, visualizindose
la glandula suprarrenal aumentada de tamafio y deformada por una tumora-
cién del tamafio de una almendra, localizado en el polo superior. Se liga y
secciona el paquete adrenal superior y se continGia con el medio, la vena
central y por ultimo el pediculo inferior que viene de la renal, Se deja dren
de goma y se sutura por planos. Piel con algodén.

El examen macroscépico de la pieza muestra una glandula que pesa 9 grs.
de color amarillo oro en sus dos tercios inferiores y de color morado en su
tercio superior, habiendo entre ambos un surco de delimitacién. La zona de
color morado tiene el tamafio de una almendra y es de menor consistencia
que el resto del 6rgano.

kbxamen microscopico 3.090 (Fig. 5).

El postoperatorio se hace sin inconvenientes y la enferma es dada de
alta el 21 de mayo previo dosaje de 17-cetosteroides que arrojé una cifra de
7 mgr. Se indica prednisona a razén de dos comprimidos diarios durante un
mes al cabo de los cuales la cetosteruria es de 3 mgr. y el vello facial y supra-
hioideo se desprende facilmente.

En este mes se modifican francamente las caracteristicas fisicas de la en-
ferma. 1a fotografia N° 6 muestra la posicién femenina en la bipedestacidon
la mejorfa manifiesta de la coloracién de surcos de la piel v de zonas de roce,
asi como la desaparicidén del hirsutismo (Fig. 7).

El segundo caso fué examinado por nosotros a raiz de una hipertensién
arterial que no cedia a los tratamientos habituales y encontramos a una pa-
ciente de 41 afios con gran aumento del pelo del bigote, patillas y en forma
mas discreta en la regidn suprahioidea (Fig. 8). El examen clinico pone de ma-
nifiesto la alteracidn de la piel en las zonas de roce y el interrogatorio nos revela
la amenorrea desde hace dos afios y la frigidez sexual. El tensiémetro nos da
una cifra de tensién arterial de 200 y 140. El resto del examen no revela anor-
malidad salvo discreto dolor en la fosa lumbar izquierda.

Los anélisis de laboratorio fueron normales salvo la cetosteruria que al-
canza a 14,50 miligramos. La prueba de Thorn da una eosinopenia del 64 %
y la glucosuria provocada revela dos datos de interés, a las dos horas la glu-
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remia ecticn 1,70 y a las tres horas no ha llegado el estado inicial de 1,10 grs.
Regitina positiva.

El examen radiogrifico muestra muy buena funcién renal al urograma
sin alteraciones de la via excretora. La pielografia ascendente doble con enfisema
prerirrenal pone de manifiesto el aumento de tamafio de la cipsula suprarrenal
1zquierda (Fig. 9).

Se practicd la adrenalectomia el 8 de julio de 1957. Cirujano, Dr. Tra-
bucco y ayudan Drs. Mirquez y Luraschi. Se practica la incisidn sobre la

duodécima costilla izquierda, la que se reseca. Se llega a la grasa perirrenal y
llama la atencién el color verdoso y la perinefritis intensa que no se puso de
manifiesto con el enfisema. Se libera el polo superior del rifion izquierdo y se
visualiza gran vaso polar superior que se lo respeta, Por encima de él se ve
la suprarrenal que se diseca ligando primero el pediculo medio y la vena central
y luego un pequefo pediculo superior para terminar la liberacién con la li-
gadura del pediculo inferior constituido por tres paquetes que proceden uno
de la polar superior ya descripta y dos de la renal. Se sutura por planos de-
jando dren de goma y sulfamida. Piel con algoddn.
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El examen macroscopico de la pieza muestra una gluindula de 8 grs.
(Fig. 10), de consistencia firme pero de forma normal. El corte en fresco re-
vela estructura proporcionalmente normal con respecto a sus capas.

La microscopia 3.125 (Fig. 11).

El postoperatorio tuvo una complicacién que si bien no fué grave era
dolorosa, una osteomielitis del resto de la duodécima costilla que cedié al tra-

Figura 11

tamiento con antibidticos y a los 16 dias se la dié de alta con un dosaje de
17-cetosteroides de 6 mgr. y una tensién de 145 y 90.

El examen a los 30 dias de operada revela el mantenimiento de la tensién
arterial y de la cetosteruria habiendo ya aparecido el periodo menstrual y
desaparecido la frigidez sexual.

COMENTARIOS:

Los dos casos que referimos pertenecen ostensiblemente a cuadros de hi-
perfuncion corticosuprarrenal crénica. Si bien las afecciones incluidas en- este
grupo ofrecen diversos aspectos, presentando variaciones de grado y calidad,
en las formas tipicas se hace su diagnéstico sin mayores dificultades.

Los sindromes tipicos de la hiperfuncién suprarrenal cortical son:

1°) Seudohermafroditismo femenino, que se observa cuando el aumento
de los andrégenos suprarrenales aparece antes del quinto mes de la vida intra-
uterina.

2°) Sindrome adrenogenital de la mujer, que puede ser: a) prepuberal,
cuando se manifiesta entre el nacimiento y la pubertad; y b) post-puberal,
cuando los andrégenos aumentan después de la pubertad y habitualmente antes
de los 20 anos y raramente después.

3°) Seudopubertad precoz del varén, por aumento de los andrégenos
suprarrenales antes de los 10 afios y que habitualmente es por un carcinoma
de las glandulas aberrantes.
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4°) Feminizacién del varén, que se debe a los aumentos patolégicos de
los estrogenos suprarrenales y siempre reconoce cOmo causa un carcinoma su-
prarrenal. »

59) Sindrome de virilizacién con diabetes o sindrome de Achard-Thiers.

6°) Sindrome de Cushing que se caracteriza por el aumento de los gluco-
corticoides, de los mineralocorticoides y de los corticosteroides androgénicos.

La base patogénica de los estados hipercorticoides, es el aumento de los
corticosteroides y el mecanismo de accidn de cada sindrome resulta facilmente
comprensible si se consideran los siguientes factores. La cortical suprarrenal
produce cuatro grupos hormonales que pueden ser clasificados como: a) mine-
ralcorticoides; b) glucocorticoides; ¢) andrdgenos: y d) estrdgenos.

De todos ellos nos interesan en este momento los corticosteriodes andro-
génicos, que son probablemente la androsterona, la hidroxisoandrosterona y la
hidroxiprogesterona. Se encuentran en las suprarrenales de los dos sexos y su
funcién es metabdlica, ejerciéndose principalmente sobre las proteinas, en sen-
tido anabdlico, es decir, condicionan la formacién de tejidos con retencidon de
sodio. En su metabolismo siguen Ia misma ruta que los andrdgenos testiculares
y sus metabolitos se excretan por la orina como 17-cetosteroides.

En condiciones patolégicas, como ocurre en la hiperplasia de la corteza
suprarrenal en la mujer, su produccién aumenta y ejercen accidon virilizante,
Si solamente la hiperfuncién es de androgenos el resultado dara lugar a dos
sindromes puros, el seudohermafroditismo y el adrenogenital, que st se com-
bina con el aumento de los glucocorticoides origina el sindrome de Achard-
Thiers.

La causa inicial de los estados hipercorticoides es desconocida y la alte-
racién de la corteza puede consistir en hiperplasia simple, adenoma cortical o
carcinoma cortical. La hiperplasia simple presenta aumento mds o menos mar-
cado de una de las dos suprarrenales y la histologia puede ser normal, pero
algunas veces la tincién con ponceau-fuscina de Vines, muestra el protoplasma
de las células corticales con granulaciones de color rojo vivo, lo que se supone
estaria relacionado a la elaboracién de andrdgenos, pero la presencia de mate-
rias fucsinéfilas no significa que realmente exista una relacidn cvantitativa en-
tre el aumento de los andrégenos y la sintomatologia clinica.

La primera enferma que presentamos es netamente un sindrome adreno-
genital post-puberal y la segunda de acuerdo a su hipertensidn, a sus trastornos
funcionales de la esfera genital, su cetosteruria y la alteracién de la glucemia
provocada puede ser encuadrado en un sindrome de Cushing frustro.

CONCLUSIONES::

1%} Se presentan dos casos de hiperfuncién suprarrenal cortical.
2°) Tueron tratados quirtirgicamente con adrenalectomia unilateral.
3%y El resultado (linico a los 6 y 7 meses de la intervencidén fué perfecto.



