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ANINISTACION®RS XNDOURLNAS DEL CANCHR
DR PurwON

yoncepto. ua mosable frecuencia del cincer . de
yalmén h: chondado las investigreibn en torrno a este
ontidsd nosoldgica., Se describen con nminuciosidasd
signos y sintomss jue llegsn o cunfigursr forw.as
clinicas 40 le Lés vorisCa 7 o Yeces curioses,. Kl
conocimiento de aljunas de ellogs peruite llogor,
e clgunos casos, o dlegnosticar recouz ente ol ral,
otrag cocbran interés ‘festacado por la interprota -
cibn fisiopatold:;ice de los LecsnisL os qﬁe intervig
nen.

Dentro de los wenifoatascionas de este onfore
weda@ del eperaoto rYespiratorio, se hen ifo feccri-

bierdo wnua sexie en ¢ue pert.cipen, de ura IoX.ea U
otre, distintue glfndules Qe secrecidn interns o
distintos weconismos enfdbcerinos. For sex distintas
y varigzdas, las sgrupanos con la denowinscidén gone-
ral e "w:nifestsecioncs endbcrinas®.

ué entende..os por mbnifestaéiones endberinss
el cénger de pulmdén? 4 seguellss iormas de inrne_stle
filiccibn encfcrina o que se ssensjen en fOorwma weni-
fiestea a unuy endocrinopatia y gue preceden 0 ©coue-
peuan gl chancer de pulmén, 8 vaces ocujpando el prie-
Ler plano, otres secundérdolo. No escepa quo la iw=
potenc.e weyor rzdica en los menifesteciones sue lo

preceden, ya yue son Vvalioses elewsntos para el disg=

nbstico precoz, gue perwmitc asi user el Gnico recurs



o terayé.tico eficwu: la c.rugls,

Ta forua goneral, e~.rsten 408 i.ecanistios fe
yroduccibén e los wenifestsciones en es4u”iod uno
por metéstosis de la neoplesis en gilfndulas Qe See
crocifén interna, dando sfntowss de dA7.cit; el otro
pO Mecen.swos zin Aesconocidos pero Jque yonen en
jueso & gifnAulis ondberinss. En zlgunss e cste gru-
yo, unoue se t.ende a dest.cry la part_ci,acidn ta
pert-cip-eibln fe una gli. duls -le hipblfisie- el mo-
caniswo gue llevs del Assorden del cparato respiri-
torio e la patolosie e lo glinduls es desconuci?e.
Y decincs "alrn", reconocienco ls obaocuri?zd e e..iz-

-

te en este _roblet.s, j[ero confiaznfo en su in’u?acle
dilucidacibn futura. ¥s por ello yue llawseros & las
tenif estuciones de este grupo cowo "po~ weceniswo
ain Aesconocido”.

bus del | lwar grugo Cestecan le liportencias
de su conociminm.to por le posib..iiled @e inacer un
diegrlstico seruro ¥ no confundir la tereo éuticejlus
Gal cozundo por su vaslor doefrinsrio y, sobre todo
coL.o yueda dicuo, por la orient ciln hscie el dicgnds
tico precos,
Lz irclusiln demsro dol se;undo gru,o e la
Osteccrtroyutis o Sindrowe A6 Dawberger-.—srie y Ce
ls Paguiperiostioderwis exige alyunas considerecio-
nes. Su real filizciln se discute, pero slguncs suw
tores Qltilarente insisten em su noturcicza endb-

crine. La incluiLics en woYte, LOr consideray viliQe-

508 slgunos srgunentos en gste seiitido; pero sobre



todo, poriue la rewinisce:ncie de la scrow~gelia es
cerceada, Creewos que &l unos resgos sulientes per-
piten su inclusidn sin violencie @entvyo e lag me-
nifestaciones endbecrines el cincexr fe pulrdn,

Pgsevoa a8 coneiderer, entonces:

12) Lernifesisctiomes por wetistacis en rlin -
dules 8e georccibn interns.

28) lenifestaciones por wecsnicrios ann fesco-

noeidos.



18 -« honifeosteciones yor netéctgsig cn gléndulgs

de gecr¥ccidn irnterns

Es frrcucnte en lez clinice 8e los necylasias,”
que éstas se wonifiesten sntcs por sus metfstasis
gue por lz lesién pricitive. XEn ol cincer o pulmdn
ello ocurre con slrune frecuoncid. Psrticulsrucnie
es & nivel del ocncéfalo, donds las netasteasis, cuyse
evolucidn silernciose es wd s Adicieil, inic.sn los
sigros y sintoi:is de canlfermedadeR®or otre parte, no
precrdi~ndo sino acowpalizudo & la neoplesis, es rLés

irecuente su comprobsciln, & Veces haste lle_2r a

jerarquizar el cuzdro c¢linico.

Kl cincer da pulrdn es wno de 1oz rfS Letasw
tlzaentes., Lo facilidad con ¢ue la ssngre lleva ¢l
corazdn izquierdo las célules jue irfm 2 colomizar
& dlsfancle, explican yue Ses Y&ro 10 encoltrer i
ls necropsie nlltiiples foC0S SaCULAEYL0S.

Distintos son log tcCconiswO8 pox lus yue se
hacau lags wetéctesis & Cistencie; le lintrlu.ce,
la de los Orpenos rogioueles; le linfliice rowrlepre=
da, resypoxgable e les eoviopetius srcowinales o
lupulneles, ) le cer€liculur orosigquisd, Lo ve Las
elveolitis nec, lasices.

:

La iiuyorxr frecuencla ssiste s lus wetéstssis
e hilio pulworsr y nefisstino. En otros Srgeios
la frecuenrcia varlia, pero en gecnersl, dos que es-
téin em priLer plino sor ol higafo, el rifién y las

suprerrenzles.



Palacio y Mezgzei, citan ulgunes estsdisticezs
cou0 lg de 4dley, guien en 374 cesus enccntrd e -
tfstasia en genglios re_aonitles en £34; en higado,
103; em riftibn, 58; en huesog 87; en cerstro 53; en
pericardlio I9; em suprorrensles 38; y omn corazdn
0.

Arkin y Viegnox en 70 cesgos estulirdos encusne
tren on genglios tregueobronguiszles en 88 /%5 en su-
prerrensles er 43; er hirsr”0 ea 40; gunrngliocos «bdo-

ninales en 38; en rifidn 32; er ceretro 24 y en hue~

Castillo siobre 40 casos cncuentred on _cnglios

red.agtinales anteoriores en 23; azortoesoficicos 2,

U1

mesentaricos 6; corvicsies lateralos 2; supreclevi-
culores 10; ecileres B; ingudnules 2; hepfiticas 16;
supr:rrechales 10; renales l&; pleoura 6; pericaxdio
O; ceYebro 2; carebelo 1lZ; wen.nges l,; coctilics S
colurna 2 y estorndén 21.

Flischberg on 60 cevos hulla en gan "1i0s re_-o-
nules 30; gengliovs Aistoles 17; hiza@o 10; puladm 9;
suprerrenales C; rillones 6; huesos 2 y cerebro &.

Kigcuth en 225 cesos halls en higedo 7C; ek
hueso8s ;8; en pulucres 43, cn cerebro 31l; ei rido -
nes 25; suprerrenulea 21; piucreas 1ll; tiroides 5;
Liocer@io 4,

Mettick-Burke, cn huesos el 38j; ganglios dis-
talea 36; puliones 36; ganglios regioncles 34; higa-
do 20; pleure 10; uwrervecnales 8; ritiomes 6; piu-

crees 6; eslf«go 6; cerebro 4; y jericsrdio 4.
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Olsom halle er ganglios trequeobrémquicos el

61%; cerebro 36; higado 35; huesos 28; gamglios sra-
queales 25; suprorrerales 25; vértebras 25; rifiones
19 y basso 4.

Probst ea 76 caesos hallg en higedo 27; em pul-
mén 24; pleurs 24; huesos 17; rifiomes 14; suprerrena-
les 14; cerebro 10; pericsrdio 9; corszdn 6 y tiroi-
des 6.

Rabinovich, Hechberg y Lederexr sobre 40 cesos
hallan er genglios tragqueobromquisles 34; higado 16 ;
suprsrrenales l4; rifném 1l4; pulmbmr 12; costillas 10
pleura 7; cerebro 6; vértebras 63 pericardio 5;.piane
creas & y %iroides 4.

Rice er 30 casos halles em higado 6; ganglios
5; suprarrenalds 4, rifilrn 4; pleura £; y em carebro
2.

Simomn reumiendo 1554 casos de céucer primiti-
vo broncopulwomnar de 107 sutores hsllae en higado em
510; péacreas Bl; tiroides 60; bazo 49; intestimo 40;
Yeglonales pulmonsresg 336; pleurales 240; pericardio
120 y corazbm 77.

Taylor emn 32 éasos hallas en géngliqs traagqueo~
brémquicos el 36%; abdomineles 18; higado 13; pulmde
9; muprarrenales 9; huesos &; riiiém 4; cerebro 3 y em
péacreas 2.

Tutsle y Wowack hallem ern higado el 43 Z; en
suprerrenales 43; rifiomes 26§ corebro 23; pulmones
23; pbmcreas 13; bazo 10; hussos 6; ovario O; lntesg-

timo 3 y em piel 3.

bhegzzel em 1936, del estudio amatdmico de 112
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de 112 casos hsllsdos en 9.352 prpsocolos 3de eutop-
sies generales del Instisuto de Anstomfe Pstsolbégica
"Pelémaco Susini®, gue sbarca de los afios 1897 e
1936 inclusive, halls en higedo 20 %; suprarrensles,
22; cerebro l4; rifiones Kk8; ganglios mesentéricos
2 %; ennel fondo de saco de Douglas 1l y ¢n los gen=-
5lios pancrefticos 1 .

Alvarea e Imelio en el Institsdito de Anstomia
y Fisiologle Petollgica de Rosario sobre 85 autop-
sigs de cdncer broncopulmonar, de 1936 a 1943; hage
llan en suprarrensles en 29 casos; higsdo 23; riiioe
nes 15; huesos 15; pfncroas 6; cerebro 5; tiroides
3; esbfago 3%; bazo 2; miocardio 2; intestino 2 y on
hip6fisis 1.

Las metéstasis, como vemos, son frecuentes ¥y
por distintes viass pusden afectar a cualyuiers de
las glindulss enddcrinas. Tedricauente cuslguier sine
drone enddcrino puede Aarse, pero s8lo se han descrip-
t0 con caracteres netos 4os por este mecanismo:?

@) Sindrome s&ddisonisno

b) Diabetes insipida

Pasemoa & roevisarlos.

&) 8indrowe eddisonisng

¥l sindrome de Addison «a forms de resumen
digemose ost® dado por la insuficiencia globel o

percigl de ls cortezs de la glindula suprarrensl en

!

8us horrionas vinculedss al bslance hidrosslino; sl

mesabolismo de glicidos, grsses y protelnss, y o la

esfexs sexusl. Sus si{ntowes nfs llamesivos son la

eéstenie;, la melenodermia, la hipotensién, pertur-
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baciones digestivas, sexueles y mesebblices. De es-
19 Gltimss se destacan ls hipoglucewla, la hipone-
sremia, le hiperpotasemla y la reduccibn del volu »
men plasmédico circulznte.

En le etiologlis de este sindrome se sduiten
distintes csusas como ls tuberculosis, la atrofia,
los tumores, le amiloidosis, lesiones hemorrégicas
y la degenerscidn grasa.

No es nuestro objeto detenernos sobre esto,
pero seiialemos solawente que entre estas caussd se
invocan como fundesmentales & la tuberculosis, la sfro-
fia y la neOplesie; primitive o metastégica.

Veemos 1o que Se acercs a nuestro estudio. EBn
ganeral el csrcinoma ya priwmitivo o metastisico de=~
ferming reramente este sindrome. Casi todos los auto-
res concuerdan en ello. Es whs frecuente, en caubio,
que separeszcan formas frustras,

Varios factores contribuyen a que sgsi ocurra.

En primer %érmino la extensidén de las destruccidén. Se-
gin Barkex basta el 10 % de tejido corsicsl sasno pa-
Ye que no cperezca el sindroue; frecuenterisntae los
enIermog mueren snte8 que aparezcan los gignos carac-~
teristicos. Por otrs parte le caquexia cancerosa en-
nescaré muchas veces el suadro.
Voeamos les estadistices de algunos sutores.
Philipot halls 14 eddisonisnos en 2552 sutope

sias. De ollos, 7 lo eran por %uberculosis, 4 por

carcinoma metestfsico, 1 por micosis fungoide, 1

por atrofie simple y 1 por emiloidosis,



18

Barker en 28 casos hallé por tuberculosis y 3

por asrofie. Refiere 9§ cesos de cercinome sin sindro=

me de Addison.

Gustwan en uns revista & 566 casos de la lite=
ry sture méddica desde 1900 hesta 1929 y entre los que
se sutopsiaron 401;881 (69.72 %) eran por tuberculow
gis; 65 '(16.13 #) por etrofia y otros 13 por proba-
ble atrofis, Por neoplasia 5 ca;;s (L.25 #), 2 primie
tivos y 3 metastésicos.

Clark y Rowntree en 25. OO autopsias halls 210
tuwores seprarrehnsales.

Ninguno préesentd el sindrome de Addison. Los
tunores corticales eran la mayoria sdenomas y lss
metfstasis invadisn preferentenente las medular.

Geschikter estudia 105 casos de tunoY¥es supras
rronales y halla 72 coxticeles y 33 medulares. En
ninguno observd el sindrome. Bn 1 caso de carcinoms
observ$ un sindrome hipoglucémico, sosSpechoso de in-
guficiencia cspsular.

Rowntree y 8Snell sobre 31 casog estudlados,26
lo eran por tuberculosis y 5 por atrofia. Su experien-
cle total, 100 cesos muestra uno sblo con sindroue
de Addisbn, portador de un ganglioneuroma weligno de
18 suprerrenel lzqulerds, con me¥éstasis en la otra.
Clinicawente presentabd hipotensiédn y melanoderumia.

Pico Rstrada, Ylarri y Volnovicn en 1937, des=
criben un sindrome addisoniano por un cdrsicosupmarrew
nalome. ¥l primero de los sutores ha presentado otros

sindromes frussros.
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Geillerd y Cawedias describen un caso de 1nsu~
ficienclie suprarrenel agude por un carcinome primivie
vo unilsteral. Asimismo Hessman y Lecéne presentan
un caso por csrcinoma de uns cépsula, pero la otrs
era a¥réfica.

Breton describe un caso de evolucidn répids
con neuroblastounas bllaterales.

Los sindromes incoupletos o frustros més fro-
cuentes como hewos dicho han merecido publicaciones
de Baiker, Phco Kstrade, Ssbrezds y Huenot, Lewin,
Warthin, Christomanos, Bittorf, Filipella, Rhrman,
Fingenshawy, Berner, etc.

Coumo vewos no es frecuente que un cusdro cli«
nicau.ente evidsnte cono 4ddison corresponds @ 18 neo=
plesia de le gléandulas, primitiva o metastfsica.

Sin embarsgo las metéstasis de tumores malige
nos en suprarrenales son frecuentes. Segin GlonsSed
las suprarrenales son las glindulas wmfs invedides
por unided de peso. Observe que de todes los tumow
re8 capeces de der we s53tasis el 24 4 lo dieron en
lag suprarrenales.

¥l céncer de pulmbdn parece tener predileccibn
por lee suprsrrvenales. Y8 vimos elgunas estadisti =
cas al ;GSPeCtO altsmente dewostresivas, Disvintos
autores d=n porcentajes eltos de invasidn metasté-
gica,

La via més frecuente 68 la sanguinea, luego
le sigue la linfftsica retrbgrada.

Las we $8st%asi® pueden ser uni o bilaterales.

Generalmente son bileterales, de lo contrerio %o+



men preferenteuiente la gléndula izquiexde. Dentro
de ells la lesaibn es preferentenente medul ar.

Vimos gue en le petologls generel de la glén
dule las metéstesis daban con poce frecuencia el
sindrome 4e Addison. En su estudio perticulsr sobre
les metéstesis del carcinomse broncopulmonar Alvsres
e Imelio lo confirmen. De sus 29 cesos (13 con me-
téstesis en embas suprerrenalss, 10 en ls lzguiere<
da y 6 en ls derocha) estudisron 15 historiss cli-
nicas 8sin hellar en ningln ceso signos de Addison.
En 1 solo caso sefislan gque present&b& uns hiperpig-
mentacibn en cuello gue se recordd esnte el hallezw
go necrdpsico.

Sin eubargo esto no guiere decir gue no se hae-
y& descripto casos. Y? cose curiopa, Addison en su
clésieca descripcidn presentd 11 casos de los cuales
3 eran portsdores de losiones neoplfésicas de pulmén
y supre-renasles, con apariencie de me® 32 pulmonar
primitive, Algunos de los cesos de 4ddison se dis =
cuten, en particuler les neoplésiees, pero no se
puede negaexr la vinculacibébn estrechs, en slguné de
ellos tserminente. |

iaemés de Addison, Poynton, Wright y Lgurent
poseen 2 observeciones con signos clinicos de insu=-
ficiencis suprerrenal y comprobacifén necrSpsica de
invesi6n metastisica.

Gounelle-Chandre describe un caso con melano=-

Qrenia e invasifn metsstéeice,

Nosotros presentaremos 2 casos. Enfermos porta-



dores de neo de pulmdn con signos de dédficid cortie
cel. Uno con comprobecién necrépsics, el otro sin
ell;. .

Los cesos evidentes en que 108 signos de 1lnsue~
ficiencis clrticosuprarrensl preceden & lgs manifes-
tsciones del sparato respirstorio o0 que, acompaiiane
do & 8s%03, toman une forma ostensible y definids,
autorizen a hablar e wne "forma eddisonisna™ del
céncer de pulmén.

Su importsncis no reside, por supuesto, ni en
el diogndéstico precos ni en el valor doctrinario de
una interpretecién patogenatice. Pero su conocimien=-
to es importante, por un lsdo como ampliacién del
conocimiento de les formass de menlifestsrse de ls neo-
plesia del pulmén y por o%ro, evita el error de dieg-
néstico y el tretsmiento errbneo. Xn todo hombre por
encime de los 40 aﬂoé la spericién del sindrome addi-
soniano cuando no hay otra patoloxie en juego clara-
nmnte: y sobre todo si hay santecedentes de irritecién

brongyuiel, puede pensarse en el cincer broncopulwo-

nay e 1r en su busca,

Casuilsticas. Bl primero de los casos Lue presentsamos

fué un enfermo internsdo en el Servicio de Clfinica
Eédica del pebellén "E. Finochietto" del Inssituto
"Gral. 8sn hertin® que dirige el Dr. Menuel Estid.
En ese servicio, sobre 9.000 histories clinicass, des=
de el s&fio }938 hasta 1951, hemos hgllado 101 neo «

plesles primitives de pulmbén, 94 hombres Yy 7 maje=



res, de los cusles s6lo 1l presenté le esociscién que
describimos. Kl segundo caso permsnecid internedo en
la Segle III del mismo Instituto, citefra de Clinice

K&dice del profesor Egidio S, hessei.

CASO N8 1 « T.h, - 43 efios, jornalero, Sele IX, came
5. Ing;es; ol 2«V=1949, H.Cl. 74389.

Enire sus antecedentes de impor tancia figura
una probuble infeccién sifilitica y le eliminecidn
de anillos de %enia. Sus hébitos destecan la inges-
ta de bobides alcohdlicas hesta llegar 8 la embrise
guesz con frecue .cia y gque es fumados de dos atedos
de cigsrrillos disrios.

Enferuedad actusl: La sensacibn france de enfermedad

arrenca de un mes y medio strfs en que tiene fuertes
eccesom de tos matinsl con expectorecidn mucopuru =
lonte. Aperece a los pocos dfes 8isnea de esfurrzo
Y luego en reposo y concowmltantemwents estenlia warce=-
de. Ultiwawente refiere opresibn precordiel y sensa-
cibn de pesadez en el hipocondrio derecho, con dolor
que refiere més exactamente a ls regifn lumbsr deres
cha. Tanbién ha observado slgunas msnifestaciones de
insuficiencis circuletoria en miembros inferiores du-
rante le mercha,

En el estado actusl se destaca entre los detos
positivos un enfermo esténico e indiferente por todo,

febril, que no se slimenta. Lg piel muestra una in»

-~

tensa meleanodexmia en ls cars y menoe; en ewbos pies

J %omsndo la regién dorsal intensa colorecién pardow

negruica con reflejos metélicos; ereoles del peabn
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y linee blanca y geniteles de colorscifn normel. La
mucosa de la boce ensetlea manchses eplierradas en me=
jilles y velo del peledar. Fn cuello ingurgitecidn
yugulares, sin letidos. En tdrex, el e arsto respira-
torio denuncis los elementos del enfisema y rales

y sibilencles difusas; en apersto circulatorio; re~
fuerzo del ruido aefrsico y pulmonsr. Pulso 100 por
minuto; presién srterial kix., 108 Mn, 70. En sbdomen
cuerfe cb6lica dolorosa.

‘Una rudioscopls del férax muestra el hilio de=-
roecho sgrandedo, con pérdide de le configuracifn.

Loa exfmenes de laboretorio en sangre den: Xew
cuento de glébulos rojos 3.300.,000 ;blancos 10,700,
Hb. 48 %; valor globular 0.78; eritrosedimentacidn
en los primeros 80 minutdés 62 willietros; szotemia
0;28 %0; glucewia 0.96 %0; la fér.uls leucocitaria
da eosinéfilos 15%; Granulocitos adultos 45%; Lin e
focitos 30%; lLionocitos 9 #.

Se indice uns prueba, dae Power-Robinson«Ke =
pler que no puede reslizarse por faltse de colabora-
cidn del enfermo. Este fallece el 20 del mes de lsa
internacidén y le sutopsia num. 1264, muestre en $6+<
rex: pleuras libres; pericerdio d@e hojas degulidas
ligerawente, 150 cc. de liquido seropurulento; pule
nbén derecho: ganglios hilisres infiltr sdos, for.ens
do cuerpo con la msse mediastinal y por el ledo pule
monar se unen & uns nasa gque infiltre un bronguio
Pequelio, %amsefio 3 mm, d6 lus en su nacimiento & nie

vel del bronguio principsl inferior, obstruyendo tow

talmente su luz; genglios bronquisles derechos; nbé-
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dulo en edventicis 8e le sorta escendente; on medieg
tino superior; msse neoplésice lobuleds que involue
cras tejido celuler, gesngllios mediestinsles y bron «
quisles, sobre todo derechos; el corte se ven blancos
con zonus sanierillag. En sbdowen: nuuerosos genglios
ebrticos, hssta ilfacos, edrenseles: le derechs hemo~-
rréiice e infiltrsde, se sdhicre &l polo superior del
rifién; ls isgulerda cortical y rLiedulasr cu.pletamens
te destruides por una neofor.scidén de color blanco-
suwerillente, hemorrfgice e infiltra tejidos vecinos;
elrxifibn izquierdo con nédulos siiileres. Bl exeren
histolbgico reveld: en puimén epiteliome primitivo

de bronquioi genglio mediecstinegl: extensa metéstasis:
suprerrensles textensss metéstssis necrbticohemorrfe
g£ices.

Resunen: enf gruedsd, cfncer de bronguio dere =
cho; causa de muerte; destruccibn totsel de las adrens~
les por metéstasis.

Se traete entonces, de un onfermo portedor de
un pedecimiento del eperato res;iretorio en quien lla=-
wa le stencibn le sstenia, hipotensién y ls nelenodsre
nias, Se sos_,echa le ssociscibn que confirma 18 necrop-
siat céncer Qe pulméh con motistesis en gléndules su=~
prerreneles, dando pie ls jeraurqufe de los sintomas,

& considererls coL0 una "forne addisonisns",

CaSO N€ 2 w H.N. 39 sfios, elbafitl. Sels III, Ceud 16
Ingresa 16-I1V=1951. Couo sntocedente de la wayor ime

porsencia se halle su pedecimionto bronguiel crénias



co Aesde los 18 afios. Bn lss esteciones frias se
agudiza. M3 tosedor y broncorreico. ¥n 1947 se in~
ternb en la mis.a B8ele por broncoreumonia. Entre
sus hébitos figure el tsbeco desde los 9-10 efios

g rezbn Qs unos 30 cigerrillos disrios.

Enfarie sl actual ' Comenzd hace o3 meses notando

tunefaccién ligerauwente dolorosa de lag wsnos y los
pies, con dificultad para la uercha 0 para cerrar
las menos. Mis sarde sin precisar. La cronologla,
fueron invsdiéndose lzs rodilles, codos y hombros.
En los dltimos Aflas ha not%ado les modificaciones mox
folbglcss de dedos y ufigs, Una sewmsna o més de ini-
ciado el episodio osteocartropftice observa asumento
proszresivo de le tos y expectoracibén, que se hace
mucopurulents y luego homopt¥olca. Al mismo tiewmpo
aperecibe dolor de medians intensidsd en escaéjgulas

y &xile izgyuierdas, slcsnzando la rogibn precordisl,
gque sumenta con la to8 y los movimientos resplrasto-
ryios; estenia marceda y pérdida de peso.

Bstado sctual (S5«VIIeSl). Enfermo en decfibito indie-
ferente subfgbril. La picl muostira wmarcada hipere
cromia en lag partos descubiextas. Pslwmas de wano

y plemtag de pies s8in esto signo. Celulsy disrinufie
do, con adenopatia en fosa supra;lavicular zquier-
de y bilateral inguinal pequefias. Rl sigtema 03 te0=
articular destace ls prominencia del frontal y del
mexilar inferlor; las .exticulaciones rsdiocarpienas
y dedos, engrosados'con abultauionto e los extree

mos distales y uiies encorvedas; rodillse tumefactes,

con choque rotulisno y ples con caracteristices sie

L]



milares & 1lss manos.

Lg hucosa de ls bocs muestre msnchas aplzerrg
des en encles y paladar. ¥l cuello muestra latidos.
cerotfdeom gue Se ven y palpan. En t8rex el eparato
rosplretorio menifieste ligere disminucidn de 18 elag
ticided Adel tarcio medio superior del hemitdrex iz &
quierdo; en ess zona@, sonoridsd Adisminuide al igusl
que el murmullo vesicular. Apsrato circulstoriotpul-
so 116 por minuto; presifn srterisl kx. 90 in. 50,

Bl resto del eiamen\sin particularidades.

Los exfuones de laboratorio en sangre errojan
los siguientns resultedos: recuento de glébu%os rojos
3.240.000, blancos 20.000, foriule leucociteria Neg"
tréfilos 78%, Linfocitos 18%, Lionocitos 4%: eritro =
sedinentacibén 92 nm, sezotemia 0.40 %o; glucewia 0,90
% ; serologia para sifilis positiva,

Bl exauen radiolbdgico muwestra en pulwmdn una some
brs tumoral en perve supdrior del heritbrex izguierdo
y en las extreomidedes, tipicas iniégenes de ls o0Steo =
arsropatia o sindrome de Bamberger-Maris.

¥l enfermo evoluci®né con acentuacidén de ls & S«

tenia y fallocid el 16-VII«1951.

o

Se trsta de un enfermo portsdor sesuxamente: de
un cercinowa bronguial, que fué precedido en sus wa =
nlfestaciones por el sindrome de Bambergexr-ilarie y
qQue en su evolucién dié elewentos del sindrome de
Addison, por provable metéstasin; Y que no pudo consas

taterse por la necropsia,

e

b) Disbotes insipida~ Ls diabetes insfipida es
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un sindrome producido por la susencie o A4ficiv de

1a hormone antidiurédtica del sisteme hipdfiso=hipg
salfmico, por lo gue el rifién pilerde la capacided

de reabsorber & nivel de los wubos le proporcidn nore
mel Qe filtrado glomerular.

El cuedro clinico estéd douinadd por la polius
ria =que pucde lleger e 40 litros disrios« con orina
de densidad baja, y secundariacente polidipsia.

Féiolégicamente s debe a vgces a eviden tes pro-
cesos orgénicos del ejefgfggfﬁgggio; en otros casos
no se encuentran lesiones, traténdose entences de al-
teraciones funcionsgles.

La etiologfia tumorsl es bastsnte frecusnte. Ya
Sea ‘99ta primitiva o metestésica., Veremos més gldelane
te lss estadisticss de slgunos sutores.

De los tumores que puoden dar metéstasis, los
que consideramos @qui, los dsl pulmdn lo hscen con
frecuencia. Kl céncer de pulmbn es francasmente ence=
faldfdlo, al igusl que el carcinone wmauario. Yo a8 ra=-
Y0 que inicie su aexteriorizscidn por un cuadro tu_io-
ral endocranenie, raillas ogsudis 194 tauoraes otasa-
tdsicos endocraneanos de los cusles 40 eran de pul =
wén. Oschner y De Bakey sobre 3.047 cssos de cincex
de pulmén encontreron evidencia de metfstasis endocre=-
nesne en el 16 %u

Las metéstesis se hecen por vis sanguinea; en
pleno perénquime, y couwn.ente son varias: pudiendo

seY unice.

Clinicamente, & veces le creniectomia muestrs

el tuwor metastésico y, sin ewbargo, cl essudio pro =
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lijo del eparsto respiretorio, no revele el epiteii?:‘
ma; en ocesiones minﬁsculq.

Las netéstesis endocreneanes del punto de vis=-
ta endbcrino pueden sfecter & le hipbfisis anterior,
el eje hipotélamoghipofiserio o & la epffisis. Sin em=-
bargo la rrepuengia no es pars 1as&tres zona8 igual.
Staffieri Krause y Levit en uns reviste & 87 cesos
de neoplesia de pulmén hellaron en-la sutopsia sblo
wne metéstas.s hipofissria gue dwzb@ un sindron.e neu«
rolSgico 8e pared e seno cavernoso.

Bn cusnto & la disbetes insipide y su vincule=-
cibn con neoplesias primitives y metas&ésicas; y en=
tra é9tes lag del cémcer broncopulmonar; la propor =
cién no es desyrecigble.

Poabody y Olsen, de la Clinics kayo, han hecho
una revista de 167 casos de diabetes insipide regise
trados en esa Clinics entrc 1940 y 1949, BEn 41 de
ellos (25%) la enformeded apasrentowente se debfa a
elgune lesidén ualigne; en 24 se 8ebid & tw.ores prie-
nitivos del cerebro, es decir en el 14 ¥; 3 pacien=-

tes (24) oran portszdores de carcinomstosis generalie

sada. Los tunores metastfsicos representeron el 8 %

o WW

y de ellos, "casos (4 £), lo eran de carcinomas bron-
copulmoneres, 6 de manas: l de prbstata y 1 de cola
de cseb&llo.

De los 6 casos de coexistencie de céncer brons
copulmonar y disbetes insipide, en- realidad no presens
tan esos autoreg comprobgcién Becrépsica de las me~
téstesls; pero ellos sflirmen que la evidencis favores

cla 1s presuncibn de qus la dialetes insipide era
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wne menifestscién de meté. tasis. En 3 de ellos le

neoplesie del pulmén fué constatsde por exilorecifn
quirtrgica, broncoscopia y biopsis o exawen ci¥oll-
gico de esputos. Los 6 mejorsron le polidipsia y la
poliuria de baje densided con medicacidén pbésterohie

pofisaria,.

Es 3e wucho interés destacar gue en 3 de estos
easoS, la fiatetes insipids precedid e los signos del
sparsto réspiveiorio.

En 1928 Pink (citedo por Pesbody y Olsen) pre=
senté 107 casos esnatouopstolbgicos de dizbotes insie
pide en 68 de los cusles (64%), les causas eren tu=-
nores de ls bese del créuneo. Dos de ellos eran metag
tasis de carcinomes de broncopulioneres.

Jones (también citado por ayuoiles sutores) en-
contr$ 13 casos de csusa tw.orsl sin especificsr si
ers primitive o metastfsice. &l igual gue Rowtree
qyue de 56 seitald 9 nLetéstesis de carcinoma; sin ese
pecificar Organo.

La litersture médica de los filtimos 30 afios
hebfia demostrado 6 casos de. disbetes insfpida cowo con-
‘secuencia de metfistasis de céncer de pulmdén., En 1l cg
o, ol de Ber?nstein -8l izguel gue los tres anteriory
mwente citados, precedieron los sfntoc.as Ae la endo -
crinopetfe & los de la neoplesia primisivs.

Haste shora no se hasn presentsdo casos que mueg
tren clareuwente ulteraciones funcionsles del eje hi

potéleuo-hipofiserio acowpefiando sl céncer de puluén.
Sin euberge, sunyue no se Srata de una neoplasia pul,

monar cowprobedes, presenta interds cercano, Sobre

-
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$0odo pars la interpretacidén el segundo grupo e
wenif ostaciones gque estudisremos, un caso ubicado

en 1941 por Péngasroylacovone. Se tratsba de un en<

{
ferumo

portedor de una neoplssie cwya localiszacibn
primitive e®a dcsconocida y que presentabs metésta<
sis genglionseres superficiales; scompehd o su en=
forue dad un sindrowme de Bamberger-i.erie y en su evo-~
l1ucidn sperecié uns diesbetes insipids, con inte.rie
ded de .15 silla turce, que no respondid a ls medica-
cién opoterépica, y que regresd esponténeamente.

La interpretacién cowo alteracidn vinculads
a8 l® neoplasie, sin que se doba 8 metéstasis, no es
rawota.

Con slgunse frecuencis aperece la disbetes ine-
sipide acoupseiiando & une alteracidn .ue se tien’e a
aceibtey couwo debida & una hiperfuncidébn eosinoffili-
ca hipofiseria, la osteosrtropatis o sindroue de Bam=-
bergér~iarie.

Y cowo veremos de seguido hay t0do un grupo
de maenifestaciones ostonsibles de tipo emdderino,
vinculades particuler.ente al céncer de pulmbn, de
gran interds telrico y préctico y que llewewos “we=

nifests ciones por wecenisi.o eln desconocido®.



et - hanifestaciones por wecanisuo sdn
desconocido

Sin Adude el grupo mas interesante de wenifes-
taciones endécrinas del céncer de pulmdén, es el que

pasenos & revisar.

Uns de ellas, la ginecowsstia, no ofrece dude
coLo menifestacién endfcrine. Aungue obscuro sufme-
cenismo, el signo, la variscidn @e un cordcter sexual
secundario ten carscteristico, significa por el mis=-
mo wna endocrinopetia.

No ocurre 1o mismo con otres manifestacaones.

Y repetiremos slgunss consideraciones que insinusios
sl comienzo. No podemos pertir cémodsmente de la pre=
mise de que se trets 2% menifestaclonos endlcrines
los cugdros conocidos como Pagquiperiostiodermid y Og
teosrtropetia. Su filiscidn es discutida, %snto des=-
de el punto e vista sewioldgico cowo desde el de

su pstogenia. Algunos eutores sin vaciiaciones las
sproximan e ls ecromegelia y seilelan e la hipbfisis
cono Orgenos clave. O%ros, en csewbio, no lo creen
&8{, La inclusién entre les manifestsciones endfcrie
nes no supone qua cresmos resuelto totaluente el pro
blema; pero en principio, atn reconocierdo diferen-
cies seuiolbgices, ‘estus forres récucrden g la scro-
L.egelia. Luego la fueyze de las argutentsciones en
fevor, orientedes en sentido de su pstogenias, gutoe

rizsen & wentenerlas dgltro de esta clesificacién,

Adclerando este derecho dAe figurecibn, surge la



v
-

AN 'u"' W

fwpor tancle de ostes forwas en Adce aspectos “cowo -y~

W L
e

aludimose~ sin Adude epssionante. Por un lsdo el valor
octrinerio: le exyplicacién de porqud slzgunos enfer-
LOS portadores ée unea neoplesis bronquiesl poren en
juego estos mecenismos iluwineréd muchos campos obs-
“curos de le fisiopatologias. Por otre parte, y en ello
roside en este wo.onto el mayor interés, es que ese
tas fornes a Yecos preceden -en ocasiones con ampli~
tud- a la epericibén clinice y radioldgice de la neo-
plesia. Surge evidente su valor en el diagnbstico
precoz, anica fo-ma de someter estos enfermos con
§xito 8 la cirugia.

Pssewos & considerer, entoncesi

&) La ginecowsastis.

b) Le psquiperiostiodermia.

c) La ostecartropatie o sindrome €e Rawberiere

bigr ie.

@) La cineccouasti

Se enticrnde por ginecousstis, el do=-
sarxrollo en el howbre de la iam® hasts tomer cerscte-
ros femeninos. Histolbgicearente se ceracteriza por lsg
hiperplasie de le¢ ;lindula, & difercncie del de;bsito
exclusivo de grasa qus carecteriza &8 ls Talse gineco-
mestia.

Bxiste una forma esencial que ayeérece sobtre to-

do en adolescentes, on proporcidn joco elevada. Pucch
calcula ulrodedor de 1l por 13,000 houbres exsminaios;

Sulliven y Kunslow encuentrxsn 5 en une diwisibn de

£0.000 soldados,
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En vinculacifén a le patologie de Aistintos br-

gonoe 86 la ve ecoupefiendo & procesos varigdos, En
enferredodos del tosticulo trawnéticss, inflsuato-
ries o0 tuworsles; on onforuelsdes fe ls hipbfisis
tznto 8e hipe~furcién cowo de hipofuncidn cowo ls
acrouegalla, gigentismo, Sironds, etc,; de las su-~
prarrenales hipersurrensl ismo como Addison, y en
enfornedades hepéticsas como la cirrosiso délaptra=-

to respiretorio.

La potogenis no esté sclerada totsluente, po-

Yo se odrite que es el resultsdo de un descguilibrio

enddcrino, con utns Adispinucidbn de le relscibn'endrf

gonos estrbgenos. Numerosos sutores le consideren

con:0 signo @e heterosexuslided que ls wodificscildn

de le citade relacibn herie ostensible. No se gdui-

teo que depen@a exclusivanente de la sctivided testi-

culer ya que la castrscifn no ve sesuide fmverisble=-

mente de ginecomestia. Por otrs parte ls inyeccibn

de foliculina Yuede determinsy Aeserro.rlo waréario

L4 - -

coro lo denostraron en aniwmsles entre otros Lagueur,

Borcherdt, Digewsnse, Jongh, Lewis, Geschikter, etc.

y en el hombre Dunn, Wolkmen, Gushmen, etc.

-

Del Castillo, De Ls Balze y Reforzo Membrives

808 tienen yue la mema e8 un carfcter sexusl morfold-

gico que poxr lo tanto do_ende de un factor cromosle

mico, constituldo por le cepacidald del organismo peo=

¥s responder y de un factor hormonel. ¥ creen que en

la meyorie de los casos de ginecomestia existe un

fector predisponente, crowosbdmico de intersexualided
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y factores desencedenantes variados, que en la wayor
pexrte de los casos serfa el sumento de los estrbge~
nos. Los estrbgenos ectlen por wn ledo por aceibn di-
recta, por otxo y en colcboracibén, a travis de le hi-
p6fisis, y por fin, frenendo los sndrfgenocs.

De wucho intorés son les experiencias de Lyoms
g Penchsrsz, Rece y Leonard, etc. que muestren l& lu-
posibilidad de obtener ginecounestie experimentsl sin
hipbfisis,

Do cuslquier msnere ls patogenis se hace wés
couple ja cusndo se quiere hallar el vinculo entre la
ginoconestia y distintas afecciones endotorfcicas,
en perticular sl careinoms.

Secco en 1922 presentd 5 casos gue denomind
anisoginecomastis acompsiiando a lesionos intrstoré=-
cices. Dos eran gbscesos siwples de pulmon; uno quis-
te hidédtico supuredo & reiz fe un neuwotfrax espon-
téneo y otre habfe recibido un afio sntes uns herids
de bala en la regién infreclaviculer izgﬁaerda.

liexlo relateba el caso de un enfermo con twuor
de mediastino gue eon su evolucibn wpurecid la gcone=
cowestia.,

En 1914 Del Cestillo, De la Bslze y Reforzo lieme
brives Ilmmronla stencidn sobre le epericién de gine=s

comsstia en el curso evolutivo de slgunos carcinomes

broncopulmonsares,

Les comuniceciones se sucedieron y son nuLero=-

908 los cesos presentedos en el extranjero y en nuese

tro psis.
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Fried presenta 1 ceso esociedo & osteosrtiowes

t{a en guien la necropsis mogtr6 une hiperplasie eo~
sinéfila de ls hipbéfisis y edenomes carticoedrena =~
les,

Pelecio y kiessel presentzl £ cesos gsociados &
oateoarsxropatis.

Keszeli 1 caso en ls evolucidén de un carcinoms.

Eaggi; Reiwolar y Meeroff jpresentan 1 csso en
que se ssocien al céncer broncopulmoner ls ginecomas-
tia; Ra ostecartropatfe y el sindrome de hipertensibn
broncozlveolarx.

Rospide presente dos cesos de ginecomgstia y
osteoartrovatis scompeiiando sl eéncer de pulmén. Uno
de ellos ere un sujeto con disposicidbn fewenins del
vollo y un doseje horwonsl d4id un swento de los
estrbgenog, con sndrbgenos normales,

Dol Castillo, Pe Lo Bslze 3 Reforzo liembrives
hecen uns nueva presentsecién de un ceso de gran in-
teréds. Como en otros casos se ssocib & la Ostecertro-
patia. El dosaje de horionss 816 teowbiér wun suwento
ie est;égenos con znd@rbgenos en cifras nor.eales. Y
en su adolescencie el onfermo habis ternido un smLen-

-

to woLserio que luego de 5 alios regresh.

En bese & este ceso los sutores hacen un ensa-
Jo @de patogoenla donde sostienen que el tumor sefregs
uwna sustencise feminlzante o ectée e través de uns
glénduls andécrina: determin:ndo en derinitiva una
variscién en la relecién endriégencseestr§gencs, se-

gln vimos.



Algunos autores sosti-naen gque le sustancia fe-~

winizente psrte del mismo tamor; en ese sentido Dine
gemanse, Freud, de Jongh y Laqeur en 1930 helleron
sltas cifres de estrfgenos en sangre de cancerosos

de distintos brganos.

e

Loeve ¥y Col: citados por Clguberg, hallaron
gran centided de hormons folicular en tejido cance-
Yo0s0o de hombres. Algunos gostienen que“esto debe vin
cularse 8 lo forwscidn y destruccidén de tejidos. Lo
ciexto es Jue noto@os lgs twoores se acompaiian en la
wiswe proporcién Qe ginecowastia y lluua ls a.encibn
gue la prporcibn see mayor en ol chncer del pulidn

Su frecuoncie en el céncer de pulwén no es
en realidad clevada. Erea de 350 cesos la halla 1l
veces, es declr en el 3,1l de los csses,.

) Gonersluwente no pzecéae al cafginoma sino yue
apareco en sg‘evolucién. Do cuslguier waners, apartie
del igterés de su patogenia tiene valor orientczdor
ye gque asi como sw aparicibn en la evolucidn de una
Lepatopatis peruite permeiba casl certificer la cirrg
gis, en el“curso de wne enformeded del aparato res-
piratorio en un hombre por‘encima de los cusrcnts
alcs, pormite ce3i asegursr Que gse trate 4> un cén-
cer.

Presentemos 1 caeso de ginecomsstia y osteoar-
tropetia acompedlendo s uyn clncer broncopulumonar.
Cesg F§ 3
C. C, =~ 56 aflos, jornalero. Sala IX, Came 27. Ingre-
58 6l 4 « § & 1945. Historis clinica 4665,
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Sus entecedentos porsonales setinlsn un pedecimiento
bronguiel crbnico con wenifestacionos de esme desde
los 15 afios. 4 los 23 siios psdecid de dAolores arti-
culares con tumcfesccidn de rodilles y tobillos _ue

pejord con selicilato., A los 51 sfios contrejo chen-
cro sifilitico y fué tratudo. En sus hébitos exotb«
xicos figure el consume de 50 cig;Trillos dierios

y la ingesta de 1 litro de vino por 3is.

Enferued:.d8 actucl: Rofiore su cowlienzo sl wes de OC=

tubre de 1944 en gue nots dolor y aumenio de voluwen
de tobillos y rodillss y luego de muliecas y hombro
izquierdo; con limit.cidédn de los wovirientos, Al mis-
Lo tienyo nots dolor y suwento de volw.en de aubas
nemas. En esa §poce la expector.cidn se hece més
+abunfente y houoptoica.

En el estedo ectusl de 12 feche de la internas~
cidn, llesms las atencidén el desavrollo muwerio, del
tcmsfio de manferines,; en el gisteue osteouarticular
las artropetios dolorosss Qe anbas rodillas, muileczs
y falenges,; auil cowmo la del howlro izyuierdo con ii-
Litucidn Ae los noviwicntos. EBn tdrsx, el hemitdrax
izguilerdo. en su nitsd superior nmestra disminucidn
de ls elessticided, wstidez por detrds, disminucidn
de la entrade de uire con roncu® y sibilanciss; en
al rosto roncus y sibilencias.

Bl lsboratcrio informamuna eritrosediuente =
cién de 60 wm. La inclusidn de osputos nuestra wna
que otre célula interpyreteble con reserva cCoLiO nNeo=

plésica. La rediogrsfls simple de t8rax muestra wuna

goubra tuworal de l6ébulo superior izquierdo; i1s bron-
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cografie Ada wna iuperweebilidsd del bronguio supe e
rior izquierdo y desviacidn hacia le isguierda e ls
trégquoa.

¥n huosos les imfgenes tipicas de ls osteoar=-
tropatie.

Lg biopsies de las memasg muestrad fibrozdenowa
canelicualer,

So 1l de de aslta el 1l2-VIII-1045.

Lperiostiodermig

Esta entidad asi denowinslds por Caestex, Mazzel
y Schaposnik se usnifliestes porx signosade hipertrofie
de piel y huesos. Los cuténeos estén dados, en esen=
cia; por ls hipsrtrofis en superlipeie y un espesamien-
to considevable (con hiperplasia de 183 gléndulas se=
béceas, hislinizacibn de les cepas eléstices y coléd-
geno); las Ssess, por ls hiperproduccién peridstica
en les diffisis de los huesos lavgos.

Lys carscteristicas de la p-el exclusivauente,
constituyen uns entidsd conocids con Adivors0s nowmdbras
con 0 "cutis verticis gyrate®, "bulledog scalp", "pa-
quidernia plegcda™, etc, Heste 1942 se habisn descrip-
to 250cuso;.

Asociedsg & la paquiperiostosis sev la conoco Ados~
de fines dol siglo pessdo habiendo sido denowinsda en
diferentes forwes: "osteodermopatie hipertrofisente”,
"megalis cutis e% osseww", "osteoartropatie hipertrb-
fica idiopética crbnicse", "pequiderwia plegzda con pae

quiperiostosis®, etc. ¥ste sindrome fué bion Aescripe

-
.

to en 1935 por Toureine, Solentae y Golé. Castex, haw
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zzel y Schaposnik proponen denominsrlo "paguiperios=
tiode-r.ia".

Este sindrome se obuerve en es,0C.gl ~pero no
exclusivemente~ en houbres jOvones, entre los 20 y
40 afios. De couinnzo insidioso, evolucions lenta ¥y
prograsivauwente, haate lle s en .liunss ocesliones
8 grondes livitasciones del wovimiento.

Lgs menifestaciones generales son‘debilidad,
sudorscibn y 1lanbilidad de las rescciones vasowoto «
roes. En algunos cecsos &aparccen tréstornos sexusles
como la distribucidn forinoi®e del vello, pero sin
¢1lteracibn de le libido.

Poro las rmenifestzciones funfder.entnles y osten-
sibles rsdicen cono he.os &icho en piel y huesom.uas
cuténess estén dw.des por la gpsricidn de surcos .ro-
funcos y rigidos, casi siempro paXalolos, pudiendo
sar lirieales 0 curvos, & vaces cerabr.forwes; sfec~
tan generulmente la frente, calota y occipucio §y no
@ borran por ls trecciln o cowpresién. FL rostro
tor.a es,ecto de envejecido 3 en gr:icos e..tyYouos se
aseLeje & la fascies leonins.

Las losiones 065eas toren los huesos lergos,
en QSpociél, cubitos y rudios, a los . us engrosan 90—
bre todo & nivel de 1l diéfisis,

Se han descripto algunos ccsos en gue este sin-
(rowe apargce en sujetos de més de 40 atlos y prece-
dionfo o acompanando al cancer de pulmdn. Esta foruws
ha eido0 sep.reda de la peguiperiostiodermis destacane

do sw vinculzcifén con le neéplesia pulronsr por Cag~



40

tex, lezzei y Scneposnik on la presentecilén de wn
ces0 -que tuviwos oportunided de vere y en guien les
Lenifestaciones de piel y huesos precedieron amplig
mente & la aepericibén de le neoplesia., Bl estudio hor
monel precticado en este enfermo wostrd un ligero
euuento Ade les gonadotrofines, estrogenurise normal
y descenso de los sendrbgenos.

Anteorioruente Fried describib un csso, wujer
de 61 aiios y cn quion'se ssociake al ciéncer Jde pule
ndén el sindrowe el eostudlo, intrincéndose eleuentos
de ls scrowegslis y de la osteosrtropstia.

Es i@ asociscidn nos parece oportune pars® des-
tacar algunos hechos en reizcién a 1ls pstogenis de
la paquiperiostioder:-ia y o su vinculrecidn .con ot~os
©¥7T0CEe808,

Fried sostione gqnue oste renifest:zcidn es el
rosultsedo de una wodificecidn endberine y rzd.ca en
la enterohipbfisis la weyor importsncis. Y vinculs
egtrechgsuente per® ello este sindrowe con le zcro-
negelie cowo lo heece -y @90 ‘l¢ verenos con detelle
nés sdelantew con la osteosartropatis.

Lo gue perucnoce obscuro e¢s el punto referen=
te 8 clLo0 la necoplssia del pulwdn se vincule a este
mecanisuo,.

Otros emtores, couo Castex, Ma.zgi y Scheposgm
nik, sostienen gue las fiferenciss entre le peguiw

periostioderuia, le acromegslia y la osteoartropatis

deben n&¥ntenerse.
Pues bien. ¥s evidente qme existen diferenciss

que permiten ldentificar estos procesos y eislerlos



entre si. Sobre todo destscando algunos elementos
diferenciales; se puede dencotrer que l® pagulperiog
tioderr.ia se diferencia de la escromegselis o de ls og
teoaftropatia y éstes entre si. Paro, pese ® gue las
diferencias ex*sten; nos paroce gue %ambiédn existen
nexos y sobre %o0do, el plen general de estss msnifgse
t6ciones parece tener un comun denomin:dor.

La payulporiostioderrile tiene clewentos comu -
nes con la acrowegulia y elerontos difcrencieles.Por
empezer; ls acroucgulis es una enferLedsd fe etiolo~-
gfe y patorenis definide, coss gue no ccurre con la
psquiperiostiodermia. No apsrecen en este sindromse
los sintowss de coupresidn de (uiesma, ni ol descene
so de le libido ~como insiste Brugsche, tan frecucne
tes en ls acroregalla. Pero por otro ledo existen
gor parte de la piel eleumentos de hipertrofia en awe-
bas ewngue no les ds un sspecto igual, ys que en la
ecromsgalia los surcos son wenores: Los cartilagos
de leg orejes generalmente &srandadcs cn la acroLag=
geélia no lo estén on le pesauiperiostioderiis. En lo
roforente al sistema Jgeo existe en comén el swuen=
to gel taﬁaﬁo de los huesos de wasnos y piles, sungue
no del mexiler cowo ocurre en la acroregalis, nl tane
poco cono ocurre on gste enferuweded; el surnento en
largo dol hweso. Radiolbgice.ente existe en comén la
hipertrofis 0sea, sunque les diferenciss residen en
el ya seolialedo hecho del crecimiento en largo pro ®

pio de la scromegelia, couwo osimismo le hiperneumstia

sacilin de lus huesos A6l créreo y el agrondemiento



de la silla turcs.

Como vewos le seuniologia permite subrayar die
feronciss, pero so destacan los lezos de parentesco,
ese comfin denominsdor del biporpittit?rismo, que
pcerca =no se trata Qe idontiricarlos; & swmbos’ proe
cosoS. Y lo que afirme nés esta interpretacidén es
gque Son hwueroesol los enrermgs en yue NO a8y 8race Yow
cortado el sindrome gino ihtrinocado con las otreag ma«
nifestaeciones.

Adends del citsedo caso de Fried, existen otros
en que la payuiperiogstioderwis se ssocid e la acroue-
galia como el Ae Sebat (1911l), Levs (1915), Adrien
(L919) idulzer (1925); Bassoet-Swith (1925), Calwell
(1927); Cushing y Davidoff (1927). y Renander (1928).

Un enfogue similer se pusde hecexr sntre les re-
laciones de estc sindvyowe y la osteoartropstia,

Lés sdolente describirenos a la osteosrtropa-
tia y vorewos gue hay elewentos constantes que pere
witon identificarle; aelgunos de 2llos no se ven gena-
reluente en la e uiperiostiodermia, pero tampoco agui
8e pusde ser tojante. Son frecusntes las forwss in-
trincadas. Bl mismo enforwo de Castex, Lazzei y Scha=-
posnik, portador de paquiperiostiodermis, mostrsbs del ’
punto de vista radiolbgico las 1481 08 tiPicas de la oOsw
teosrtropatia. Dol onferwo de Fried ys dijimos que 9
égociuba & signus tipicos de scroocwaglie y de osteo-
artropatia,

- e

Al estudier con wés detalle este Gltimo sindroe

- -

e veremos gme al igusl que para la payuiperiostioders



mis, salvando les diferencies, sge puede hablar sin
deformer los hechos de wn denominador cowln con la
hiperfuncibn eosinifila do le hipbfisis.

B3 convounicnte, entoncos, rscordar jzue ana
foruwe de oste sindrome paode apareceY en sujetos
do n.fs de 40 aflo3, coawo manifestecidn extrapuluo =

nsr dol céncer de pulmén, y 4ue pucde precederlo

on wucho tien o.

c) o o3teoartroyratia ©

LaTia.

Fs este sindroue ol de nés irport-ncia Jdentro
de logs Jue estudiamos. Y& destzc8uios la meyor sige
nificzecibn del grupo de wenifestaciones no wmotosté-
sicas., ¥ ointre ellas 1a psguliperiogtioleriiia no es
wuy Iraecuente; ls ginecowastla generaluente cperece
en plons manifemtucibn ostensible de lo neoplasis;
en cauwbio l& o3teoartropatia por su wg vr frocuon -
cia y por preceder en muchos casos & la neo:lastds
destaca sw indiscutible velor,

Desde la'éeeoripcién de Bamberger en 199 en
la que la caractsrizab® como un YeSTesBmiesnt0 Yy eus
Cloi08a8 do L08 uLueu0o 1argoa.eon doloxr & s8u uivel-
juntawente con higocrat.smo difitel™, y que Pierre
bDierle en 1900 definid cowo wuns "hip;rostosis Side
trice & nivel de los custro miembros esjecrseluente
localizedo en les falsnges §y en les epifisis termiw
nales de los huesos de entebrezos y centor~illaes®,
fud sef zleda frecuenterente cowo wenifastscién de

distintas enfermededes y se he td® perfilsndo su va=

lor en lo que se refiere al cfincer broncopulronsr,
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Le creciented frecuencia de esta onferwnedad y
le necésiaad Ade cruzey el Aizmgnbéstico .recoz- sobre
todo ente low proyresos @de la cirugle torfcicaw he
jererquizedo & lo osteoartrogatia.

Asi es couo la consideracibn de Pedro A, Cese
tillo Qe esta wmenifestascibn cowu.0 signo extra uluo-
n.r del carcinowa broncmiel, warce un jeldén gue ha-
lla sw culwinecién en el roconocimiento por Pola @
cio y Mezgei de uns forms clinice «le forma osteoal
tropdtica~ que & veces precedo & lu neoplasia.

Nawexoses son lsas enfer:odaaes en gue &,8ro-
ce la osteoartropatis., En gporeto respirstorio ya

q
hemos 8icho el cincer broncopulmonar; ede.fs en ta-
zo¥eS benignos, teratomas, tuberculosis cxdnice,
linfogranulonetosis, bronjyuiectssias, swupursciones,
sifilis pmlmoner, onfernedod de Ayersa, quistes hi=«
ddticos, cuerpos extreitios; en csrdiopatiss congénis
tas; en enferusdoles del spareto digestivo couwo &bw

L4

cesos de higado, enteritis crbnice, poliposis intes-

tinal: cirrosis hepética bilisr, etc.
Lg ontidz@ on cnestidn ere confundida en la se-
ganda nitsd fel siglo XIX con 1la acromegalia; con
la enterméaad de Peget; con la leontissis 6308: con
le axtritis deforrante y hssta con le osteomslacis,
Bauberger el selialeér gque ses enferwos con de-
6os en Pelilloa de tartor también presentaeban un esé

- L 4

pesamiento de las manos, muflecas, pies y piernss inj
cié le individuslizacibn de este cusdro. Y se.slb
su frecuencla, no solo en la tuberculosis, ccse ya

aceptade, sino en los bronguiectasies, owmpiema Yy cere

-



diopstias congénitas,

Pexro la presentacién de larie fuéd lu yue, ahon
dando el enflisis winucioso jer.itib infividuslizer
a le ostecartropatis. En su descripcibn se propuso
"sclersr el cenpo fe ls scrouegslie de hechos no sie
rileres". Tomd wn ceso considerado antes como gcros
wpgalie y dewos trd gue ers mna osteosrtroyatfa hi-
ertroficnte yue obodecis ¢ una cousa pulmonerenefimj
cae y& que 1la stribuybd s la proBuccidn de toxiinss es-
pecifices en ol pulmbén. Sentd les beses de ests enti
dad. Y& vereios sl considersr la pestogenia corio e8te
enflisis winucioso dejd sentsdes uns ne_stiva yue pe=~
sa heste lo sctuslided.

Si bien ol proceso acoLpsile 8 cerdiopatiss R
neuwo;etf{as diversas, ls frecuencis e importencia ya
sefisladas la destacen en el cfncor de pulmoén.

KNi1.eroses8 hen sido los publicaciones, mareclen-
do Cestacerse entre nosotros 1los norbres de Cactex,

L4 - - - L 4

Ro.ano, Cérrege, Di Cif, Lesche-oni, Pelacio, kazsei,
Urdéniz; Remolar: Scheaposnik, Rospide; Rossi; Osécar;
Rottjer, Aguilar: Lssceles, Quirno, Maggi; etc.
Pelacio y Mezsel presentaron 15 caso® de céna
cer de pnimén y osteoartropatia: & con ginecomastia;
9 80 los cusles se inicieron con ls osteocartropatia.
Rospide extrae del Archivo del Insiitlto de Sew
Liologia Ael prof. Aréoz Alfsro 94 neoplaosies de pul-
wbn, 85 hipocrstisuo y 4 con osteocsrtropatis prece »
diendo & le neoplasiae, 2 ecowpei®@dss de ginecornastis.

Taubién presente 1 ceso de osteoartropetia idiopftie

ca sccmpelieda de Lronquitis y enfisewns.
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S8chaposnik presenta 4 cesos iniciasdos por le
osteoartropatis.

Quirno, on swu tesis del doctoredo, presentes
6 casos, 2 con hipjocretismo, 4 con osteoertropatis
de 103 cuales en 3 precedid & la neoplasie y 1 de
ellos ers unwsujeto de aspecto acromegeloide.

ROttjer y colsboresdores presenten 4 cssos, 1l
con osteoartroetia, 2 con hipocratismo y 1 con menis
Tostsciones erticulares reumdticas,

Keggl y colaboredores presentsn 1 caso scomps+«
Bedo de ginecomastis, ’

Rouwolar presonta 1 ceso de cbncer y osteoartro-
patie. Y esi otrss publicaciones.

En cuanto & la frecuencis de este wsnifestocidn
en el carcinoma bronquisl, Bree del Instituto de Cli-
nica wuirﬁrgica? halle en el periodo de conienso so-
bre 350, £4 cesos (6,9%4) y en el perfiodc de estado
28 sobre 350,

Rospide seiisle casi el 5 %.

Nosotros en el Servicio de Clinica kédice, cuyo
Jofe es el Dr, EKsnuel Estif, en el pabelldn "E. Fino-
chietto" del Instituto "Benerasl San kartin", csobre
9.000 hintérias clinices, hemos hallefe 101 cénceres
de pulmén,’94 horbres y 7 mujeres, de los cuales §
exan por tadores del sindrome de Bamberger-marie; 1,
ecbupalisdo de ginecomzstia.

Carscteristicas elinicgg: Uno de los hechos mbsy Jesw
tecedos es =coLo ya se ha sefisledo insistentementew

‘

que puode preceder & la exteriorizscién de la neoples

eia, & veces mbs de 1 aho.

Bl proceso efectea @ los huesos, erticulsciones

-~



y pertes blandas,

Los hwesos estfn smmentedos de %amefio en grow

.
goY. Recorfer.o8 nuevarente que este hecho es sefia=-
lado cowmo carficter diferenclel con la ecrouegalia
donde al crecimiento es en grosor y en lergo. Los
més sfoctedos son los metscerpisnos y wmetstarsianosg
falsnges, cdbitos, rsadios, tibies y peronés, eungue
pueden sufrir este proceso otrcs cou.o hiueros, cle=
vfculas, fémures, vértebres, stc.
.

Bl coarpo ¥y ol mectecerpo dsn wmne forma cuesdra
da s la neno y a ls muliece engrosada se le conpars
a lp empuiladurs de un sable. Los dedos sbultsdos,fus
giforme fon sa méximo per fnetro en la unidén de la

v

primera con la segwnda falange, rresentan la falans
geta en clava; con ziiss en vidrio fe reloj.

Fstog cerscteres se seiiz.on cowo distintos de
le sgcronegelie en le gque l0s dedos no se agrandan
en meza y las uilies son roelstivawente pequefias y no
hiperconvexas. ‘%

A voces (y en estos ccsos es cusndo wnis se
acercan & lo scrouegalis) existe gren desarrollo de
la csbeza, con biperneumetizacién de los huesos;con
prognatispio marcado. En estos casos se ha constataoe
do &simisnio viscerouegslia.

Las articulcciones frecrentewente rerticipan,
eobre todo las mufiecas, rodilles y tobillos. Hgy dg
loxr con limitacidn 8e los woviiientos en grado varig

ble. Puede hoter derreme. Los sinovisles se hsllen

espesefas y ol carsilego pwede hallsrse lesionsdo.



Estes manifestaciones dolorosss articulares,
sobxe todo &l comienzo, eson interpretedess genersle
mente c¢omo YeuLéticas, Y €8 Yero quo €5tos onfermos
no reciban wne tuoiia Adosis fe salicileto y otros
enelgésicos,

Lucgo cusndo la hipextrofis de los Luacd0s ¥y
partes blanlas es mfs evidente, configarando la epro-
xinecién acromegaloide, es cvuando ls filiacién endéb=-
erins cobra eutoridaed. Sin eibargo, este comionzo do=-
loroso hay que diferoncisrlo 7o wunae forwa tawbién do-
finife, la reumftica, que no la consideramos agqufl pozr
qed la clinica ls sleje de toda msnifestacidén endd -
crina, pusre condiderarla en los dominios Je la reuma-
tologis, y en ese terrono slertar con res_:ecto al
carcinoma bronyguial. Bn esta forwa -apuntouwos sl pa#
sar- leg msnifestaciones pueden ser mono, oligo ©
polisrticulares; agudss, subagudes o crdnicas; -con
flu.ibn, dolor ¢ impotencia funcional; con ewpujes
fobriles.

Clsro gue & veceS estas forues tuwiidn se cous
binan y la 4divisidn neta entre la forna reundtica y
la osteosrtropstia se Airiculta.

Lo piel se nslle enirosada, &spera, fria y pag
tose. Fn slgunos csgso8 mwestra lesiones de hiperque-
ratosis, geborrea y trastornos de la piguentacién.

La sudor:clbn suscle ser oxaserada.
En la cov@, Pierre kerle hizo notar slgunas

v

Ycce8 ewwento del volwien de la nariz, sobre todo la

punta, con dilsetacibn de los orificios de las gléns

-

dwles eebScees; telangiectesias fines, as{ vowo en
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mejillas y en ocaesiln rosfces.

Les losiones Ade la piel & Yoces se acercsn &
las descriptas en el sindroue de Toursine, Solsnte
y Gola.

La osteostropetfie evolucione con ls neopla=-
sia y e8 intoresante que mojoras y retrogrsdzn algs
nos sfntowas, si se extirpa la neoplesia. 3o de8s =
cribe ol cese del dolor en le misme wesa de Opera=
ciones y Bres .relauta gue ello ocurre no solo con ls
eXdresis sino con la denervacidn del hilio.

La osteoartropatia aperece en los cercinomas
nodularcs, excavados o lobularegs. Nanca se la ha
visto en las foruwes apicales ni del bronyu®P fuente.

Puode scowpn.ierse de ginecowastia, hecho coum=
probado en repetidas ocasionss gue ya her.os wencio-=
nado y del cual presgentasmos 1 ceso.

Asiniisno susle presgeiitarse con la disbetes
insfpida, constituyondo una esocizciln descripte
an el capitulo correspondiecnte.

Carsctoristicas rsdiolégicas: Palacio j —-8%zel sao=

alen 4 2louentos radioldgicos fundauentales:

”

@) osteitis rarefaciente en cl centro Ael hue-

80.

L3

b) ostefitis enveinsnte
c) entre el hueso neofornado y ol sntigao, un
espacio claro 8abido a8l h=esd 2in no osificsdo.

d) falangeta en panscho.

@) A voces es rl elorento que downina, Bs simula

V' d P d
taneo con la neoforuacidén ésea. Los lugares donde
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sw constancis es moyor son las e ffisis de laos fae
langes, metsacar pianos, tecacar?®iencs, tibias y hi-
pbros., Fried selicl® yue estas lesiones pucden ser
las inicisles ya que e&p2recen en lugares Zonde no
existen las siguiontes.

n

b) B hneso; en particuler la zona yuxtae.ie
fisarie, se rodes ds wn manguito, en wn pr imer pe+
r{odo ienos Aenso que el hues8o y luego de igaual dend
sided, que 1o envuelve como "la corteza envielve al
drbol" -al decir de Fried.

¢) Por Aebejo 3e esta copa, lus nuevas C&pas
e @posicidn osteoblfstica adn no totalwente calci-
ficodas, wenos deussy, apérecen Cowod Wl @3paCio Cla=
ro entre la corticel y la czpa enveinentoe.

d) La fslangeta seueja wn honzo, wasza, clava
o coliflior,

Se han sefiuludo entre los cléwentos rediold-
51C08 caracterés diferenciales con la acrouegalis.
En esta enfernodsd se ve la hipernsunatizacidn de
los huegsos del créinco (carécter que segln virios pae-
de aperece? an la osteoartropatfs) y el aspecto de
los hwesos de las eitrewidades, adelgazados en la
corticel y con su.cnto de la esponjoce con 0 sin ree
refaccidn concouitante, scentuccibn de las prorinen-
cias en la ingercidén de los tendones musculares y

espesSaliento de los huesos plcnos.

En nuchos cesod ~insistifnoss los clerentos se

cocbinsn y «lgmnos signos como la falangeta en pe <

v

nacho, patognombnico e la acromeggbia pars Cushing,
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S
o8 constante gn la osteoartropatia.
tegortro,.gtd higocrgtis.o digital
Distintaes son les opiniones de los autorgs so-

bre la roiwcidn .ue existe ocntro l: osteoartropstia

y el hipocratiswo @digitel.

-

Fate Gltice manifestacién, conocida dosde la
antigiedad por hrotoo de Cupoducio o Hipdcerctas,fuéd
esi denowinuda ocn luoe por Pigenaux  uicn se refi -
vid & log "dedos pipocréticos“. )

Quirno le define coumo whe "hipe:plasla de las
pertes blandas alrededor de la falunge torwinal, sin
lesionoes bseus y sin trastornos funcionsios'.

Palacio y kazzel sei:slan entre sus curactorise
ticus uo la Giferencian deol sindrowe G B&LLOY. 8T«
warie, (we slecta linicawscito la falange terminsgl; se
debe sélo a hijerplesia de las pertes blandas; no
presentes dolor ni i.gpotencie funcionsl y acou.pstia g
un ndi.cro weyor de procesos gue la osteocrtroyatla.

En las cerdiopatiss congénitas, por ejewurlo,
68 frecuente el hipyocragtismo e infrecucnte la o0gteo~
artropatia, -

Ros 139 cree tawbidn que son procesos distine
$03 y a voaces coincidentes.

. Bamberger ¥ Pierre lierie no opinaban asi y
vincwlaban cuwbog procosos estrechauente.

Quirno, ROttjer y colszborsdores, entre noso=
tros, apoyen esto critorio de los clésicos,

Quirno en sw t0sis del Aoctorado sostiene qus

ante las wnisuas snferwedades "son Jistintes waneras

A



de xeaccionar de los sujetos... etc.". "Rs la in =
flwoncia del soratiswo, lg sctitud reaccionsl de
los swjetos jua woldea la respuosta, prodwciendo
wiag veces hipocratiswo siwple, otras el sindrouwe
de Bamberger-~lisrie y otrzs guedando s.n raspuoste
desde este punto de vista".

Rac.erda este cautor el caso de koeblus que
presentd hipocratiswmo en solo 2 dodos antes $rsuiwa=-
tizzdos, como ey oewnplo de modificacibn locgl del te-

K

rreno, pero no olvide gsimiswo la importancia de
la natureleza de Lo enferiedcd ceusel, yo que o8
evidente gue ¢l cfncer de pulmén y lss bronguiec-
tasiss dan rés frecuentowente elteraciones d39ecs,
més raras en la tuberculosis, cesrdiopatias, etc.

Quirno coumpleta sw estudio con uha revista
& las modificaciones capilaroscbpicss on el hipo=-
cratismo y en la ostecoartropatis, notsudo en ambas
dilstacibn y anuento del numero de cspileres, sin
ningn cerfcter patogndmbnico ni en relacién con
la wegnitud del proceso.

Stoimberg =citado pox el eutorx conentacdo=
gsostiene. ;.8 oex.vten 3 forwss de hipocratismo.

12) Dedos on ;alillo Ae tawbor

22 ) Dedos hipocrdticos con depdsitos peribds-
ticos trensitorios en log extrenos distsles de log
hueso® de la extrew:ided.

32) Altereciones serias de hueso8 y articulags

ciones,

lluchos cesos de hipocratismo apsronte, estus



diasfdos rsdiolésiceiente, Liwostran por otra paxte elo=
mentos gue 108 scercan & ls osteoartrapatia: COoWwo son
les p~0lifersciones perifesticas.,

En este sentido Locke sobre 39 casos de hipoerg
tismo, al rcAiogrefiarlos ancuentra 30,8% con prolie

feracibdn peribstica.

Patogenig

Nwierogas toorfias 8se han ewitido psrg explicar
la eryaricibn de la osteoartropetfias., & través de los
afios, y en consecuencia con el gredo fe desarrollo
del conociriento, y con las conce,cionc8 en boga, dis
tintos autores han exgaeéto g9us oPinionesvuSi bien gl
gunes de ellas han sido desechadas cgsi torminante =
wonte, gin no se conoce el verdadero weccniswmo § gue=-
dan por lo tanto en pie distintss conce ciones.

Tol vez entrongune con el mismo conociwmiento del
mecanisno Intimo del cfncer el dorinio absoluto del
problena. Tero se ha ido sdelantando en las obsgservage
ciones y, sin saber porquéd la neoplasia del pulmén
desate® ol mecanismo, se tiende a ubicar por lo wenos
el drgsno estimulado, y se contrs la atencidn cn los
Wltinos $fempos on 1o hipbfisis, pora construir ssi
wns interpretacibm patogénica endbcrina.

Rovigewos slgunas teorfas:

La concejcién de Pignesux para explicar el hi-
pocratisio =dificultad circulstoris y respiratoris
pora la Mhenmntos is-- se hea extendido a le considerae

cifn de le cuuss de ls osteocartro;etfa pare slgunos

autores. La investigacidon cspilaroscipica serfe para
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eutores couo Hezel, Herter y otros lg comprobacf6n
de le causa invoceda.

Se oponen a esta explicacibn el hecho de que
la ostooertropatia epnrece en distintas enfermedades
circulatoriass, reapiratorias y digestivas y on slgue
nas de ellss, c;mo la que consideramos #gl chncer
do pulmbéne la neuwecsorifia con el consideraile trag<
torno de ls hewatosis que acarrea, wejors el sindro-

J 101 I

Lg teorfa tfxica ha tenido rmchos adeptcs, a
la cabeza de lés cuales se hallean los mismos padres
de la descri_.ecibn. Pars Bauberger la asociacibn de
osteoartropatie y lesiones supuratives se eiplica =
rfe por reabsoxcibn de toxinas. EBxperiuwcntelwente

cwiso _rovocar lesiones en conejos con la inyeccidn

e
A

por vis roctel de pus de enfermos bronguiectésicos,
no logrsndo su objetivo.

bigrig atribuyd tembién el sindrome & la reab=-
sorcibfn de toxinas elaboredes por los puluiones en «
forwos, gue darisn lesionos eswecificas pn huosoa y
partes blandas.

Para Beclsre se deberfa & la iLo0sibilidad de
los pulwones enierwos de eliuiner toxinas especifie
cas,

Castox, Rousno y Cfrrege atribuyen el sindro=-
me 8 wns slterecién de contros diencefflicos geneti-
ce.ente divpwestos., Ajoyan sa interpretecib.. en la

considerscibén de wne enferwa con kna disendocrinia,

con uznifestaciones de simpatosis y osteocsrtropstia



que predominsben en wn lsdo y yae mbs terde se scom-
patié de epilopsis jackgoniaone del misme lado,

Lg condicién de ger sujetos constitucionalumepg
te dispuestos atrse & otrosg awmtoros couo Quirno,Ros=-
pide, Rewmolar, etc., que consideren que sobre esa
base las condiciones posteriores ya sesn t6-icas o
mocfnicas, dgscargades @ través Qe mecanismos nerw
viogos 0 enddcrinos ~en particulasr esteg G.tiL@- Yo
ducen la osteoartropetie.

La considerccibn de que una disendocrinig se-
ris 1z czuse 1le sostienen Lreun, Estewdb, Gerhardt,
Renon y Gorazdel, ctc. )

Pero es Fried quicn sostiene con fuerza gue
el mecenismo es endbcrino y acercs este proceso a la
acrcmegalia ywla pe.wiperiostioderiiia. Los 4 cesos
Ge Fried son reul..onte Ce wune evifencia cesi dewos-
tretiva. Bn eilos l&g lesiones extrspulionaros pre-
codieron a ls neoplesia. Bl priuero erg un acrowoide
lico con viscerowegsalis y atrofia testicular y en
swion se encontrd un edenouiid hipofissrio con mercs-
da higerplesia eosinbé€ils. La nujer gue constituye
ol segunfo caso ere portadors de intr.ncedsas losio-
nes de osteoartrgpatia, acrouegalies y paguiperioge
tioderwiz. Kl tercero, wns nujer con virilizacién
y eperiencie wongoloide; wmostré wn adenowse clrtico=-
Syprarrencl, edeonowss tiroideos e hijerplasia eosi=-
nb6fi.e de la hipéfisis. El cuarso, acompaiiado de
acrouwegolis y ginocowsstie, tonfa verios sdenomas

cfrtico-sdrenales e hiperplesis eosinffila de la



hipbfisis.

Es por tudo ello que Fried se ufirme en la
concepcidén de yue tna endocrinopatia esthd en juee
g0.

Ahora bien. Yg hewmog revisado en calda caso
los puntos de sproximecibén y de discordancia entro
99tas enifostaciones seromegaloidea y lo onfernse
da@ t{picea. Friad insiste on las coincidencias por
que hace contro en la hipbéfisis pare eiplicar las
altersciones descriptas.

Vikos que fué Pierre harie gmien snaliuindo-
la, "asclerd ol cumpo de la ascromegalis®. En rigor
le descripceidén de warie, haciendo virtwdsiswo sewig
l6gico ha creado wna valla casl infrengueable entre
estos proceson,

En nuestrs opinifn los cetores gue insisten
cn la separacidn neta e irreconciligble Ae estos
x¥0ces08 son los herederos de ests posicidén del ge=
nial clinico francés, tipico expononte de wna etae
p2 Tundauontaluente sewioldgice e la medicina,
Fried y gus edeptos, sin aceptando lss Qiferencises
existentes, toLendo en cuente los mecanismos fisio=
patogenicos centren en ls hiperfurcién eosindfils
de le hip6fisis el purentesco, &asentando esi wnea
conceycibén distints en el enfogwe 8e le enfermedsd.

De cualquior nenera permancce sin luz aln el
conocimiente de cbi0 y porqué la neoplssia produce

cate esti.ulo Bormonsl que se uenifiesta en nota
bles modificaciones, fundswentaliente en tejidos
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de origen mesoddriico.

Prosenteuos cuatro casos de céncer de pulmén
con sindrowe do0 Bawbergerelgries; uno de ellos ye Yo
letedoe por su ginecowestia, otro ya relstsdo teme )
bién en la considerscién del sindrome de AdAdison y
los-otros gque posawos & descrivir, internados en el

Servicio del Dr. Masnuel Estia,

CaSO N2 4 « R, F., 45 saiics, pescedor. Sala IX, cems
2. Ingrosa 12-XII-1946. Historie Clinice n2 5788.
Antccodentes hereditarios: cl pedre fallocid a los
60 afios ds cincer hepéhtico. XEn sws sntecodentes pore
sonaies, rYecuerde cwe hace 6 =fos lmego de ¥ epliso-
dio febril indefinido, nota dolor y dificelted pare
los noviwientos en la rodilla y cadera izquierdes,
que on un res y ucdio uejora,

Sus hébitos destacan lc wmarcalde exotoxicosis
poxr tabeaca, 1O stgdos de.cigerrillos disrios; y 1le
ingosta de wn litro de vino y re mier de tebidas
blancag por ais.

Enferuedced actucl: cowlenze hace 7 meves con
sensocién ce fastisge «1 hacer esfuerzos hebitugles
wue se acentla rrosresivawente; cusi al wmisno tiem-
PO obsecrva yuc se le hinchan los tobillos y rodl &
llss, sobre todo Aespuéds de le ectividad, por la

tarde. Posterioriiente estes nesntkfostociones se hae

CeR groseres y peruaenentes, towmando los tobillos,

rodilles y wmiieces.lo.aiolestiung tos robelde, con

é«poctoruc ibn wucosa,



Tres meses deSpués ls tose y expoctorac ifn asi

como las sltcrsciones osteoarticulares se hacen wés

v ”

intensas, por lo gue conswu.ta & un facultativo, quien
lo medica con salicileto. Se elivian los dolores, pe#
ro sigue su decesimiento, pérdida de peso (17 kgs hsse
ta la ectuslicded), tos y capactoracidn.

Estedo asctwels Los datos positivos se resuwend en to=
jido celular, gran fusibn; el sistena ostecsrticuler
enseila un cumento del voluwen de suwbses rodilles, tie
bias engrosadasg, Cdedos con las extreridsdes dGistaled
on requota y wiizs en vidrio de reloj; cifosis eérvico-
dorgel.

Fl térax os enfisematoso, con la elagticidzd
disminufda, laz excursibn ce vértices y auplesacibn de
bases disminufidss; en ol ledo derecho entre la coluw
ne vertcbral y le lince sxiler posterior y de la D2
a D7, vibraechdones vocales cbolides, matidez 8 la pelX
casidn; ls amwscultecibn on el lado derccho dz diswi-
nucién dol mwmrmullo vesicular, rales subc- ogitantes
y roncud. El testiculo iz uwiordo es del tensiio Ae una
nerenja, ¢uro y tenso, incdoloro.

Fl l:boratorio informa eon sengre recuento de
rojos 3.180.0C0, blancos 18.400, la fixi.ale Lasblfie
los 0,5, en caysdo 0,5, sdultos 77 linfocitos 14,
nonocitos 7,5, enisocitosis; Wasserunan nogativa;

Kahn y Kline~gositivas. La eritrosediuentacién 116.
_ Dbe tclerrediografie de térus sclals on heuwi-

térex derecho wne o scidad nés tenws que le cardise

-

ce que va desde el épex hasta 1ls 8s, costills; deg

v.l‘ 3 4 . :
ucion de la trf, uca hacia 1. derecha, ascenso del



diafragma, rotracelbn costal.

La rediogrsflia de pies y menos uwestre descel
cificac%énz pey.iperiostosis y felungets on penscho.
Paguiperiostosis en tibias y paeronés.

CASO N8 5 « L.,R. 49 afios, clarinetista. Sale 1L, Ca~
we 25. Ingresa 20-II~1945. Historie Clinica n2 4520,
De sus antecedentes personeles se extrse gue padace
de psoriacis desde los 21 aqos; a los 23 contrae
chanero duro guc nuica atendidé bien; & los 30 siios
chancxo bl:ndo.

Hibitog: furiador de 2 atzdos de cigerrillos diarios.
Enfer.edsd sctucl: Couenzd hece 8 meses con tos ¥
exectoracidn mucopurwulenta, dolor en hemitbérex dera
cho & lo alture Qe le tetille con ivradizcidn sl dore
g0, gwe auuentaba con la tos. La tos y el dolor hen
ido en zwuento. Ls ex;ectoracidn se ha hscho henop«
toica., Fn ocesiones ha tenideo senssciln mib jetiwa de
fiebre. La anorexis es warc=da; ha bejado 6 kgs. de
peso. Dosde hace 15 dlss osté afbiico.

Un wies y wodio degpuds del comienzo del sindroe
me e sparato res, irastorio, cocenzd & sentir “olor en
el tobillo derecho gwe se ederatizd y Aolor en le co-
lmmna dorsolunbs¥. Posteriorwente corenczeron a do-
lerle ¥y @ notar modificeciones de forr.s en lagkmu~
fleces y rodilles., Sus dedos toneron ls forua do‘paﬁ
1lillos @e tsoitor.

Fstedo sctusl: Lo p.el wuestre lesiones de Fsoris w

S4iS5 en zona Jde¢ la gargenta de pis derecho, la piel



es rojo ciarbtice. Loy cdewe en ece regién. Lo coluy
ne Corsolumlar nuost¥s licitecibn & le flexién, Qo=
lor o le percusidn en spbfisis ospincsesde ls. Ly
20. L; las tibi. s estén soprendedes, hay liwitccibn
Eolo;osa fel totillo ferecho; Afedce corn Lelillos Ade
tambor. Bn té~ax se encuentre disminucién de ls eleg
tic1dsd en le perte superio¥ del hemitbrax izquierw
do; disminucién del muruullo vesicular en swbos vére
tices,

Kl recuento de gldbulos rojos de 3.98C.CCC,de
blaencos 7.8CC: la fbruule: en cayado 2,5%, &¢dultos
71l%, lintocitos 17,5%, morocitos 9 %. Lo eritrosew
direntec1édn 101l num.

En exeren e le leyinge wilcstrs wnag lesidn de
tipo tuworal, sin aspecto de infiltrscién, no ulce-
rada de beénda derecha. Dur:snte 6l exsnen se Yo VG-
nir sangre de la tréguea, sin deberse & la lesibn
de leringse.

La radiogrsfie del térax rwestra varios ni-
cleos opacos diseminedos en ambos cauwpoe puluons »
resS. ’

La rediogr-fia de los huesos muestra tLpi=
cas losiones de osteocartropsestia. Evoluciona deca=
yendo sw estado genersl, cwientendo ré.idswente los

signos de condensccién en ambos pulmones. Sg retie

ra el 24-1V-~45.

[ 4

Se¢ trate, oentonces, ds dos enfermos portados

7

re®, scguremente de cincer pwluwonar, gue casi gimule

tfneawente prosentan Lenilestsciones osteoartrops-



$iceés que enc.cdran Aentro Ael sindérome de Bamberger

y Merie



Do 10 expuoesto suarge que entre lss wanifostae
ciones extrapwlmonsres del cbncer d@e pulmén, slgunas
pueden egrupa¥se con menifesteciones enddcrinas. Son
de interés variedo, y algunas llegan & configurar
voerdadoerac forwas ‘clinices,.

El grupo de las wanifestaciones Aebides e ue=«
tfstgois de menos valoy, lo intesran le diabetes in-
g{pide y el sindrome asddisonisano.

¥l grmn, 0 reunido bsjo la denominecidén de "por
mecanismos g@n desconocidos” inclwuye por un lado o
lg ginecowtstia y por otro a las msnifesteciones der-

mo-osteo-srticuleres. Ls ginccoLastis sparece gonew

frecuencie acoupstia & le ostesoartrovatis, Legs otras
menifestociones tienen wn interés<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>