DPE LA FACULTAD bE MEDICINA 103

Sindroma hipofisario de origen infundibular

Por EL Dr. MAX. GONZALES OLAECHEA
Profesor de Palologia general y Clinica Propedéutica en la TFacnltad de Medicina

Con el nombrede sindroma infundibular, H. CLAUDE y J.
LuerMiTTE (1) han pretendido individualizar un conjunto sinto-
matico, cuya ubicacién anatomopatolégica se encontraria en la
parte inferior del tercer ventriculo llamada infundibulum y cuyas
manifestaciones fisiopatologicas estarian constituidas: por pertur-
baciones de la circulacién (taquicardia, extrasistoles), de la fun-
cibn del'suefio (narcolepsia) y de la regulacién del agua del orga-
rismo (polidipsia, poliuria).

El caso clinico que relatan CLAUDE y LHERMITTE se refiere a
un enfermo portador de un tumor epitelial quistico desarrollado
aexpensas del revestimiento de la parte inferior del tercer ventri-
culo, caso en el que la hip6fisis estaba indemne a la simple vista.

Con motivo de esta observacién, los autores citados examinan
las funciones asignadas a la hipofisis y creen que con las pruebas
anatomoclinicas del] caso estudiado se puede aceptar la opinién de
].CaMus y G. Roussy, para quienesla poliuria y la polidipsia ob-
servadas en estos casos, asi como en condiciones experimentales,
ne se deben a alteraciones de la hipéfisis, sino méas bien a 1esio-
nes del infundibulum o del fubercinereum.

Contra esta corriente que tiende a no considerar a la hipéfisis
como uno de los centros del mecanismo regulador de la hidrata-
cibn de los tejidos, opinién sobre todo sostenida por ASCHNER y
etros, para quienes la hipéfisis seria inexitable y por consiguiente

(YHexRrI CLAUDE et J. LHERMITTE.—Le syndrome infundibulaire dans un cas de
meur du troisieme ventricule.—sLa Pressc Medicales.—IN°41,1917.
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desposeida de papel fisiolégico, A. SALMoN (1) de Florencia, hg
protestado, sosteniendo que la narcolepsia, la polidipsia y poliuria
son ocasionadas por perturbaciones en la funcién de la hipéfisis y
que de esta manera el sindroma infundibular de CLADUDE y LHER-
MITTE, no es sino un sindroma hipofisario provocado por lesien
infundibular.

Examinando SALMON los sintomas del caso estudiado per
CLAuDE y LHERMITTE, encuentra que hay una série de hechos que
afirman que la hipersomnia y la poliuria son de origen hipofisarie,
Asi, HArRrRIS y GRAHAM citan un caso de tumor hipofisario cen
hipersomnia, que desaparecié después de la hipofisectomia, rea-
pareciendo algun tiempo después con la reproduccién del tumer
glandular, WiLL1AMS relata una observacién en la que la narce-
lepsia desaparecié con la radioterapia de la regién temporal.

Ademas, los trastornos hipnicos no sélo se observan cuande
hay lesi6bn primitiva de la hipéfisis, sino en multiples circunstan-
cias en que hay disendocrinias, en las cuales dada la solidaridad
funcional que existe entre estos 6rganos, siempre repercute el tras-
torno de uno sobre los demas. En efecto, se constata hiperso mnia
en el hipotiroidismo, en las modificaciones fisioldgicas y patolé-
gicas de los ovarios, como sucede en el embarazo, menopauasia,
tumores ovaricos, etc. y en las vegetaciones adenoideas (CITELL}
PorPr1) en las cuales el trastorno hipnico ha mejorado rapidamen-
te por e! empleo del extracto hipofisario (CiTELLI y DANA),

La narcolepsia en estos casos de tumor hipofisario, la explica
SALMON, no segun la teoria que sobre la funcién del suefio emitié
en 1905 (2) creyendo en la existencia de una hormona hipnética
producto de secrecibn de la hipéfisis, sino sosteniendo que la2
hip6fisis segrega sustancias que tienen papel antitéxico y tréfice
respecto 2 la sustancia cromdtica de las células nerviosas corti-
cales, que son las que producirian el suefo por consecuencia de um
proceso de deshidrataci6én, sustancias que en estos casos de tras-
tornos hipofisarios, no llegarian a producirse, viniendo por con-
siguiente la hipersomnia.

Respecto a la poliuria, que forma parte del sindroma descrito,
SALMON recuerda que son muy numerosas Jas observaciones de le-
siones hipofisarias y diabetes insipida, y que muchos autores rela-
tan casos de poliuria mejorados por ei tratamiento hipofisario;
por ultimo, CusHIiNG, LEwWis y MATHEWS, Camus y Roussy han
visto producirse poliuria consecutivamente a la hipofisectomia.

(1) A. Saumor.—Le syndrome infundibuliaire dans un cas de tumeur du troste-
me venlricule —«La Presse Medicales.—No. 56, 1910.

(2) GrASSET.— Phisfopathologie Clinique. 1912,
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La relacién de un caso clinico notable que hemos observado,
en € cual se present6 al final de su evolucién el sindroma referido
or CLAUDE Yy LH_ERMITTE, nos dara oportunidad para considerar
como probable uma u otra de las opiniones emitidas respecto a su
genesis-

He aqui la historia clinica:

N. N. de 35 anos de edad, soitera, sin antecedentes morbosos
hereditarios; durante su vida ha gozado en general de buena salud;
solo en los ultimos tiempcs ha sufrido ligeros ataques de grippe
y una rinitis hipertréfica derecha con catarro de la trompa del
mismo izdo, que trastatadas convenientemente durante algin
tiempo desaparecicercn; de constitucién fuerte, sin habitos morbo-
sos y de buenas costumbres.

En el trascurso de junio de 1916 principié a sufiir perturba-
ciones visuales; que se manifestaban por una disminucién en la
agudeza; acusaba al mismo tiempo disminucién de la sensibilidad
al lado derecho dela cara y enla mucosa de la cavidad bucal del
mismo lado, igualmente que en los dientes y molares; se podia
comprobar hiperestesia gustativa en la mitad derecha de lalengua;
disminuciéon de la sensibilidad y exdjeracién de reflejos tendinosos
del miembro inferjor derecho.

La investigacién del forddo del ojo efectuada por competentes
especialistas, hacia notar ectasia pupilar en los dos lados.

Pocas semanas después se notaba sordera derecha, sumbido
intenso permanente, y 1a sensibilidad olfativa disminuida.

Acusaba disminuciéon marcada de la secrecién salivar de las
glandulzs derechas.

La deambulacién era imperfecta, pues confoime avanza-
ba se separaba de la direccién recta, desviandose siempre ala de-
Techa, ya lo hiciese sola o apoyada en el brazo de otra persona. En
ciertos momentos y de cuando en cuando mientras marchaba, le
Sobrevenian contracciones musculares bruscas en la pantorrilla
derecha, y tenia necesidad de apoyarse en su acompafnante a iin
de evitar wna caida.

‘

Al mismo tiempo que los anteriores trastornos aumentaban
€n intensidad, aparecfan otros nuevos: paresia manifiesta de los
Misculos de la cara a la derecha, desviacién de la tvula y de la-
lengua, los movimientos de esta eran diticiles, lo que daba lu-
8ar a disartria marcada; la voz era poca clara, algo roncay débil.
La cabeza se mostraba ligeramente inclinada a la izquierda y en
Totaciébn marcada a la derecha, bajo la forma de crisis contractu-
rales de los masculos correspondientes.
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Se notaba paresia y disminucién de la sensibilidad del miem.
bro superior derecho.

Diez meses después del comienzo de la enfermedad, la ceguera
de la paciente era absoluta.

L2 deglucién de los alimentos stlidos lo mismo que la de los
iquidos, le era muy dificultosa, 10 que le ocasionaba gtande con-
trariedad, pues no obstante la intensa sed que sentia, no corres-
pondia a sus deseos la cantidad de liquido que podia ingerir. Cop
frecuencia durante la deglucién le sobrevenian accesos intensos de
tos, debido a la penetracién de particulas en la laringe.

De cuando en cuando durante la masticacién de los alimentos
le sobrevenia contractura de los musculos masticadores por bre-
ves momentos, durante Jos que interrumpia el acto.

lgualmente en veces los liquidos eran expulsados por la nariz.

La paresia intestinal se pronuncié marcadamente, determi-
nando coprostasis que duraba tres o masdias, y sblo era vencida
por fuerte purgante que habia necesidad de administrirselo con
frecuencia.

En las Gltima semanas principiaron a presentarse crisis repe-
tidas de narcolepsia, que le sobrevenian en cualquier momento,
durandole ocho o diez horas seguidas, y alguna vez de duracién
mayor, pues llegé hasta veinticuatro horas; el suefio era tan pro-
fundo que no habia medio de interrumpirlo; y al despertar se daba
cuenta exacta de haber tenido un sueflo prolongado.

La enfermedad evolucioné en completa apirexia, sé6lo en los
ultimos digs se not6 ligera elevacién térmica que no pas6 de 3706.

Las facultades ‘intelectuales se conservaron bien, salvo dos o
tres - dias en que presenté un ligero delirio durante las elevaciones -
de temperatura.

Durante los primeros meses de enfermedad el aparato circu-
latorio’funcionaba normalmente y no acusaba signo ninguno pa-
tolégica.

El aparato respiratorio normal.

El aparato " urinario lo mismo, los analisis de orina efectua-
dos no revelaban ningtn elemento a2normal, y nada llamaba la
atencidon en cuanto a la proporcién de los principios normales.

El aparato digestivo y sus é6rganos anexos, como higado y
pancreas normales; salvo la in. rcia intectinal que ya hemos men-
cionado.

Durante los ultimos meses cuando se le hacia incorporar
para tomar alimento o por alglin otro motivo, era presa de unma
Intensa cefalalgia, que muchas veces se prolongaba hasta una
hora; en esa misma posicién le sobrevenian con frecuencia verda-
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deras crisis-taquicdrdicas, (140 o més pulsaciones por minuto); fué
en uno de estos momentos que le acometi6é unsincope que determi-
n6 una muerte rapida.

Por la sucinta historia anterior se puede apreciar, que hap
sufrido sucesivamente perturbacion mas o menos intensa en su
funcionamiento los siguientes pares craneales:

Los nervios é6pticos a la altura del quiasma, pues la perturba-
¢i6n visual al principio atacé por igual los dos ojos, produciendo al
final ceguera absoluta.

La rama sensitiva del trigémino derecho; como lo manifes-
jaba la pérdida de la sensibilidad en la piel, mucosa y dientes del
lado corespondiente; la falta de sensibilidad gustativa en la mi-
tad anterior de la lengua, y la supresién de la secrecién salivar en
Jas glandulas submaxilar y sublingual del mismo lado. La rama
motriz del mismo nervio, razén por la que sobrevenian crisis de
contractura de los miusculos masticadores respectivos.

El aclstico derecho, sobre todo, pues habia sordera y ademas
tendencia a perder el equilibrio (rama vestibular del acistico).

El olfatorio, pues tenia anosmia marcada.

El facial deregho, se notaba paresa de los muasculos del mis-
mo lado.

El gloso-faringeo derecho, pues se comprobaba disfagia, de-
saparicion de la secrecion salivar de la parétida del lado respectivo.

El hipogloso, acusaba disartria y la disfagia no era indudable-
mente extrana a la lesién de este nervio, pues es sabido que esta
junto con el anterior, envian ramas a la faringe y es6fago.

El espinal derecho, las crisis de contractura de los musculos
externo-cleido-mastoideo y trapecio, eran signos de su alteracién.

El neumogastrico, pues se apreciaba trastornos en la voz,
atragantamiento durante la deglucién (por paresia de las cuerdas
bocales y de los musculos constrictores de la glotis) y finalmente
crisis de taquicardia.

Habia también compromiso del pedinculo cerebral izquierdo,
como lo revelaba la hemiparesia, hemianestesia y exajeracién
, de reflejos del 1ado opuesto.

En las ultimas semanas de la paciente se destacaba el sindro-
me de CLAUDE y LHERMITTE; pues las crisis narcolépticas eran in-
tensas, acusaba polidipsia notable, y sila poliuria no era tan mar-
cada, ello era debido a la disfagia, que impedia que la enferma in-
jiriese la cantidad de liquido que deseaba

Las alteraciones anat6émicas sucesivas que determinaron per-
turbaciones functonales en regiones y érganos inervados por di-
Versos pares craneales y uno de los pedtinculos cerebrales, han
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respetado en su evolucién progresiva, zonas intermedias, COng
aquellas de donde emerjen, el 6culo motor comun, el patético V ¢l
6culo motor externo; en consonancia con ello; no podaia pensays.
en un tumor de la base encefdlica, sino en un proceso radicado 4en
la pia-madre; en wna lepto-miningilis en placas diseminadas, diag.
néstico que fué confirmado posteriormente por una puncién ra.
quidea, que dié salida a un liquido claro y de tensién aumentad,
en el que después de centrifugacién se observaon numerosos ba.
cilos de Koch y mediana linfocitosis. ‘

Es indudable que el sindrome que presenté nuestra obserya-
cién clinica, corresponde al que han descrito CLAUDE ¥y LHERMITTE;
pero lo consMeramos. siguiendo a SaLMoNn, como dependiendo de
una perturbacién de la hipéfisis,consecutiva a compresién del infun-
dibulum, y esta manera de explicar su génesis se encuentra fun-
damentada en las relaciones tan estrechas que el infundibulum
tiene con el 16bulo posterior de la hipéfisis; en los estudios histo-
l6gicos de CajaL, que ha comprobado la presencia de fibras ner-
viosas que tienen origen en la regién retroquiasmatica y que des;
pués de atravezar el infundibulum, seramifican en la hipdfisis; en
las observaciones de CUsHING, MARINESCO ¥y GOLDSTEIN que han
comprobado lesiones netas del 16bulo posterior de la hipéfisis, en
los casos de hipertensién endocraniana y compresiéon del tercer
ventriculo y del infundibulum, en el sindroma de Froelich (adi-
posis, poliuria e hipoplasia genital) y en los estudios de CUSHING
y GoeTscH (1) sobre las glandulas endocrinas durante el letargo
de los animales hibernantes, que han revelado marcados trastorq
nos histolégicos que corresponden al hipofuncionamiento de la
hipofisis.

Las perturbaciones de la regulacién del agua en el organismo
en relacién con trastornos hipofisarics, tienen cada dia mayor
confirmacién. GERMANI (2) relata el caso de un hombre que hacia
dos afios, a consecuencia de un gran terror, presenté una poliuria,
ya que emitia 6 a 7 litros de orina en las 24 horas, que fué influen-
ciada de manera notable por la inyeccién durante veinte dias de
un centimetro ciabico 'del 16bulo posterior de hip6fisis y la inges-
tién de hip6fisis después. En los casos de hipopituitarismo que

(1)—CGosninG and GorTsci.— e«Journal of Experimental Medicines (Revists
Sus-Americana de Endocrinclogia, Inmunologia y Qumioterapia. Ne. 1, 1948).

(2) GErRMANL. —rIl Morgagnis.—Ne. 5,1917. (+L.8 Presse Medicalee. —N.°5, 1918},
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celata MoTzrFeLDT (1) de Cristiania, la apatia, la somnolencia, la
gstenia ¥ la poliuria, mejoraron consecutivamente a la inyeccién
de l6bulo posterior de hipéfisis.

Por todas las razones que se infieren de estas observaciones,
se deduce que en el sindroma descrito por CLAUDE y LHERMITTE,
excepcion hecha de los trastornos del aparato circulatorio, que no
son generados por lesiones de lapituitaria;hay sintomas que depen-
den de perturbaciones hipofisarias, como son las alteraciones de
1a regulacién acuosa del organismo (polidipsia, poliurid) y de la
funcién hipnica (narcolepsia), y que, por consiguiente, es muy acep-
table la explicacién dada por SarLmon del pretendido sindroma
infundibular, mientras nuevas observaciones no la contradigan. '

+$3+$4 ¢

\
(1) MorzreLDT.~—Citado por Romme sLa Presse Medicales.—No. 81, 1917.
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