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Ceda dia lus investi,.ciones trutan de resoiver el problema
¢e le dipertensidn Arterial, eportendo nuevos conocimientos
sobre su etioloyfe, petogenia y tratwumiento, Bn nuchos de
egtog cuadros encajan los factores etioldgicos gue ia fisig
patolosia na puestc en relieve, encontrdndose upe idea clare
en su recanismo; pero también .ay situaciones en cue des;ués
de haber descartedo las causas mds f{recuentes del Sindrone,
se clasificun simplericnte como Bsencial, olvidando tolvesz,
por su baja incidencia, la iiperplasia del tejido Adreno ~
Cromeiin, gue es capaz e jresentar algunos tigos de iper-
tensidén, De dicho tejixo se conoce s6lo parte de sus funcio-
nes, por lo tanto las 1nenifestuwciones roducidss p.or los
curbios estructurales werwia confusos, siendo asi, cucontra-
708 un teme de Lrun interés ciinico pere su iuvestigecidn,
105 argunentos wates citedos inducen @ presentar este trabea-
jo con el fin ge wectuawlizerle y vincularlo estreciumente

con los probleirsns e diagndstico,



Pare su desarrollo comprenderd los siguientes puntos:
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Cousidervaciones uistolduicus en la u¢idn.ula supruarrenat
¢

p2orriones - Cousitderaciones generales,
snntomte del Sistene Crol efin.
eccronoveiioma

aj) Sinonliztas
) Definicidn
} distoria
d) Incidencia
» fnetonifn Patold,ica
f) Swntoratologia
c) Pruebas de diagndstico
4) Diagndstico diferencial
1) Tratamiente
Estudios de los casos registrados en el .iospitul jLosales

e
v owospital de ateruidad,

Coirenturies y Conciusioues,
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CONZIDBL..CYONES [IISTOLOGICAS EN L/ GLANDULA
SUPRA

HaHAL

BEs convenientc hecer un recordatoric histoldégice de la gléndpla
fdrenal, ye gque en ella existen des porciones distintias, tanto bajo
el punto de vista microscopice corio funcionalr

Como poderntos obscrvar en les figures wdjuntas, le cortezea comprende
de la mayer perte de la gldndula y como esta sefialado contienc tres

capas de cfiulas diferentes: glonerular, fesciculada y reticular,

glomerular

o Tomado del texto
iculad s e s 3 -
e "fistologfa de Ham"

\—— espongiocito

xona
reticular

?

Lo ledula, represente un segnento reducide, contcuiendo dos tip.d de
célules princi,.ales:

2) L& célules Cromafinicas, que tienen la particule-—
rid.d de presentarse en cordoacs é conglomerados, renteniendo una estre-—

cha relacidn con los vasos sanguineos,



E1l protoplesyea contiene un nuclec y una serie de corpdsculos §

srénulos; diciics elementos tienden & situarse, respectivanente
N - i

en los polos de lea célula,

3

Los grdnulos scn de estructura adrenalitica y cuando se ponen en
contacto con sales de cromo se produce una oxidecidn de la Epine-—
frine , dande le tipfca coloracidn parde o crowafin

Actuclmente algunos wutores admiten que le relacidn Celule-Vascular

y la disposicidn de los elerentos i1ntrecelulares, jucgan un papel im—
portante en la secrecidn hormonal.,

b) Aderas de las células , cremafinices nay con frecuencia célules

panglionares simpaticas, aislades 0o en grupos,

Grupo de células nmedulares, situedas a lo targo de
una vena; fijadas con formol de croeomate ¢ impregna—
cién urgentica, Li vena se aila a la derecha y los
capilares & la izouierda, ( Tomada del texto de

" Histelogic de iem " Fig, 492 puag. 65%).
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GOLMONAS DE Li MEDULA SuPRABUIENAL. CONSIDLEACTIUNZS

GENERALAD .,

El producto hormonal de la porcidn meduler, estea representado por
la Adremalina y el Arterencl, Ambas sustancias pertenceccen al grupo
de las cdrogas adrendryicas y guinmicenmente sc les considera conmo
fenilal¢uil ~ anminas,

Debermoes seialar tenbién gue estas hormonas ne son ce¢xclusivas del
tejido nedular, puds asf tencuces Gue lz adrenalina terbién se en-—
cuentra en los islotes eherrantes del tejudo croralan,

Peor parte de lua Nor-epinefrina ¢s unea sustancla cue se liberan en
los nerviocs sii rnn icos cuando son v/ bades, ..

W AL R - N . 7 . 3 )
MBCANISWO D% ACCIUN : Nunca se insistird demasievdo en wue la accion

principal de luas drogas adrendrgicas ticemne lugar sobre células cfec—
tores , Si estas celulas son , lag wnorraliente inervadas por nervios
s1apdticos y la accidn de le droge imite el erfccto de 1a estimulacidn
nerviosa, ¢l nallazgo es interescute e importante, pero no altera el h.
heco de que la droge actué independientencnte , no por los terninacic-—

3 N . - L . o Z
nes nerviesas, kn generwl, la eccibn varie considerablerente segdn los

On

rganocs efecteres; come la mayer parte o estos efectos requicren oxfgen:
k4 .

y calorias, e¢s evideute gue estas drogas aumenten el consume de oxigeno

y ¢l metebelisne del organisuo, Entre las alternsciones conconitentes de

N o 4
los :lirentos esencicles de les c¢dflulas hfllanse le movilizacidn de glu—

gosz a partir del glucdgeno hépatico, causa de hiperglucewia,



ACCIONES FARMACOLOGICAS
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-. FLOCHOHOLITONA.—

SINONIMIAS: Cronafinome, Parcgan, liona, Adenoma lledulor de la Adronel

Estrums Cistico MHeduluar,

ARespecto @ i nouenclaturs de estos turores las cpinicnes se cncuentre
divididas; as? tencuos gue clertos cutores Jeterminen corno Perapganglio
a los tunorss que se desarrollon fuera do la gléndula sdrenal, dejeando
¢l termino de Fecercmocitome a los gue se ori,inan en dicha gléndula,
hAetuwlnmente existe le tendincia de poneralizar o todos los tumores del
Sistene Cromafin, bajo la néiiine de Feocroivcitona,

DEFINICICN: Se considere corto un tumor originadoe por e¢élulus cromafini

67

cas y por su secrccida le idronwline v Nor—adrenalioa €S causa dc¢ Ripex

w
~

., . o . v
tcusidn centinua o pardxistice y otroes sintoras dedos =S 08 cenponente

Svamnan ST s . . -7 :
LEBTORIA: Probablemente ¢l priner ceso do Feocraiccitome fud registrade

LRI ¢ Yo d s A - . . * 3
por ¥rimwzel 1102€), cuidn cncontrd tunmorociones on anbes adrencles en

\

o N K . : ) v . N ' E N 1 .
uni: pecivate de 18 cues, que venle padicicnlo de loiores dc cabeza, pal

piteciones y vouitos per cspacio de 3 anos,

Pick «n 10

-

N3

!

12 propuso ¢l worbre o ¥Feccronocitone, 1 sur-to e hiperter

v

o . . . N N 1 3 2
sidn cen estos tuiores ya se haobic obsorvedo, pere fud en 1922 que Labk
ceteblecid lo relecidn cntre estas condicioies,

Nt A s ~ o v . o Loy
1ACIDENCIA: dasta 1881, se Labien registrado 207 casos s ¥n J., L. Grab

‘i

{Poiado 2¢ la revista Iantcernational fbstrects of Scryery. Feb 1951 Vol,

La iucidencia segun ol sexo cowmprendid: 94 cusos en aonires, 112 cesos

¢a reyercs y wn casc ao clusificido, Lus edades osciloron cesde 5§ reses

a 7z aros, con uné weyor frecucecio on lo cuinte dceada,

los tuncres fud 1o siguicnte: 92 cn la o
L) < (&)

:14ndula adre

N
o
—
ot
.
<
s}
o

nel tercena, 70 en lo dlzguicrde; de los grandes vascs del ab-
donmen; 7 en el eapacic piravertebral dereeito y 5 en el paravertcbral iz

cquierdios 4 cn ol or,..¢. o de Zuckerkanil: 2 cu ¢l e¢spacic paravertehra)
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ANATGHIA PATOLOGICA

ESTUDIC MACIIOSCOPICQ: Son tumores de tamano variable oscilando

entre 1 y 10 cms, de longitud ; siendo lobulados, vasculares y
bien encapsulados, 4Ll corte muestren une superficie de color
cefd amerillento con hemorragias y degeneracidn quistica fre -
cucnte,

Respecto a su localizacidn son tumores que pueden desarrollarse
en cualquicr lugur del sistewa cromafin, perc generali:ente se
localizan a nivel de las yldndulas adrenales, especialnente la
derecha,

ESTUDIO MICROSCOPICO: E1 cuadro histolégico presenta islotes de

grandes células poliédricas ¢ fusiformes, separadas por numeroscs
cepilares, y finas bandas de tejido conjuntivo, Bl protoplasma
celular, es zciddfilo, conteniendo nuncrosos grédnulos ,
El nucleo mintiene una posicién central o periferica, obscrvando
en su interier una fina red de cromatina y varios nucleolos ,
estos dltiwmos dan reacciones anféfilas, Bs caracteristico tam-—
bien en estas cdlulas la reaccidn cromefin, y como ya antes seifia-
lamos es debido & ia oxidacidn de las cate olaminas,

MALIGNIDAD: ¥s un turior generzlmente benigno, sin embargo kesta

1644, se han reportado 1% casos con degeneracidn maligna, ( Allan

William Spence- Clinical Endocronology.)



7
DIFLCRENTES ASPUCTOS DE UN FEQCRCYOCITCVA ADRBNAL

Tomada del ATLAS of TUMOR PATCLOCY - ARIED FO-CES INSTITUTE of PATHO-
" LOGY WiASxINGTON , D, C.

La cépsula es completa, y
un segriento de la corteza
es recitazede a la derecha
AF.Y.P, Neg.hce, No,
218755-33

Seccidn de un Feocroroci-—
toria en una paciente de
1€ afios, Siendo friable
biando, vascular y necrd-
tico,

AJF,I.P.Ney-Acc.No, 21875
34,

Fetonicrografia d¢ un Feo
cromocitona’ en una pacien
te de B¢ afios, Los racino
dc¢ c¢élulas estan separada
por bandas de tejido con
juntive produciendo un te
jido alveolar,
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SINTOHATOLOGIA

Las manifestaciones clinicas del Feocromocitoma han sido revisadas por
Howard y Barker (1937, Mackeith (1944), Shafar y Symingtoen y otros
(1647), ¥ Walton (1950). fiabidndose llegado « distinguir cuatro grupos
bien definidos,:

1-) Sfndrome adrenal Simpdtico con hipertensidn paroxie

tica,

2-) Sindrome A, Simpdtice con hipertensién persistente,

3-) Tipo ssintdmatico,

4-) Tipo Maligno,

1-) SINDRUME ADNENAL SIMPATICO (o aIPERTENSION PAROXAISTICA:

Las crisis hipertensivas que afecien a los pacientes, se presentan con
intérvalos variables y con distintos grados de severided, siendo su ne-
canisro principal une vasccenstriccidén generalizada, Al principic,
diciios periodos se observan con irregularidad pués toman dias, senanas
§ meses en repetirse, no obstante, usualmente van towmando un incrementc
en su frecucncia & intensidad, El término medio que duran estas crisis
es de dos loras, siendo alzyunas veevs de uinutes & de un dia de duraci¢
Las ceusus desencadenantes pueden ser: espontdneas pués se precipitan
durante el suelic, o bien pcr factsres cceio el ejercicio, canvios postu-
rales § cambios ericcicnales,

Las ranifestaciones del sindrome sc¢n variables no obstunte revelan sier
pre le franca excitacidn del simpdtico, pudicindo resumir sus caracteris
ticas en la siguiente forwa; penervalwente tiene un comienzo sbito
los pecientes se nuestran con estedo psiguico alterado , disneicos, que
jandose de fuertes cefaleas y vérti,os, siendo frecuentes también la

scnsacidn de comstriccidn precordial y epigdstrica . Los tegunentos,



Los ojos nuestran una franca dila«taciédn pupilar, En el aparato cir-
culatorio encontrareiios un ritmo cardfaco acelerado, el pulso inmper-—
ceptible y ¢l contro de la presidén sanguinea pone de rmanifiesto una
elevaciédn tanto em. 14 sistélice cono la diastélica, observandose ni-
veles de 200 a 300 mn, por parte de la sistdlica,

Bl final se¢ caracteriza por una cafda de la presidn arterial con una
lenta desaparicién del cortejo sintomdtico, seguido de un perfodo de
debilidad y postracidn y finalmente una gradual recuperacién, Algunas
veces estas crisis se concentran en un segmentc orgédnico pués ya se
ha observado vémitos y diarreas iutensas &coupafiades de hipertensidén,
s probable taenbién cuando estos cuadros se prolongan, el desarrollo
de un edema pulmonar por fallo del ventriculo izguierdo,

LABORATORIO: Encontraremes elementos clinfces de importancia; asi

tenerios en s.ngre a) Franca elev:¢cién de la glucosa,

b) Bl potasio sc¢ encuentra aunentado,

¢) Las concentracicnes de adrenelina son altas,
pero debido gue su dosificacidn requiere métodos especiales, no se
hace en forna rutinaria,
En la orina se puede ccrprobar: gl-cosuria, @lbuminuria y presencia
de gldébulos rojes,

2) SINDEOIE ADDENAL $1MPATICO CON LIPSIYENSION PERSISTHNTE:

Existe un grupo de cesos en gue el Fcocromoclitoma presenta hiper—
tensidn constunte idesde el comienzo le su evolucién, y con el trans-
curse del tiempo se originan camnbios de importancia en Lu  ~&S0S
retinianos, corazén y rinones, Estes clementos clinfcos centribuyen a

interpretar estos casos como una hipurtensién Esencial § laligna,



10

Smithwick a sefialado como signo importente la excesive sudoracidn
& it

pués de diez casos de Feocromocitoma con hipertensidn persistente

nueve lo presentaron,

Si el tumor no es reriovido los pacientes mueren eventualmente de

hemorragia cerebral, trombsis ccronaria § una insuficiencia renal,

3 ) TIPO A* ISNTOVATICO: En este grupoe la presidn arterial nc se modi-

fica.y el tumore es un hallazgo de wutopsia,

4) TIPC MALIGNO: La wmayoria de los 15 casos de Feocrcmocitoma Malignos

los cuales fueron revisados por Mackeitk (194%4), presentaban la carac-
teristica clinica de una hipertensidn paroxfstice no habiendose encon-—
trado metastasis; la naturaleza maliyna de los tumcres fué descubierta
por el estudio histoldgico . Los tuuores los cuales ocasionan metasta-—
sis no producen hipertensidn y en esfos casos los caracteres clinicos
son caguexia y sintomas locales caus«dos por su desarrollo,

Podemos agregar a é€sta sintologfa general gue un 5 % los Feocromocito—

mas, se aconpafian de Neurofibromatosis cutanea,
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YRUEEAS DE D314AGHOSTICO

Los medios por los cuales podercs llegar @ un diegndstico cuando existe
la sespeche de un Feocromocitome, comprenden :

lo-) Medios Farnacélogicos

20-) Procedinientos de Laboraterio

30-) Recursas Radioldégicos.
g

MEDIOS FARMACOLUGICOS : Se usan ¢us tipos de agentes: 1) los que son

capaces de provocar el paroxisme de la hipertensidn cuando la presién
arterial es nornel, y 2)cuando lu presidén ¢s elevada, se produce la
cefda de le wisra, con el empleo de un coupuesto " adrenolftico,"

1) PRUZBAS DESENC/DENANTES: a) Bl fesfato de nistamina, administrado

rédpidaisente por vfa intravenosa en desis de 0,01 a 0,025 mg, produ-

ce, en le persona norral, rubicundez, cefalea y ligera caida de la
tensidn arterial sanguinca . Una elevacidn maycr gue la obtenida en

la pruebe presora al frio dentro de los dos minutos siguientes a la
inyeccidn, se considera positiva ., Este se presenta en nuchos cascs

de feocromocitoma, aunque nc en tgd;s, no siendo riruv encentrar fal-
sas positivas , liay ccasiones c¢n ¢ue se producen elevaciones alarmantes
en l¢ presidn sangufnea, En estos cagsos, se adninistrardn, por via
endovenosa, 5 ng. de Hegitina :

El recaniszio de accidn de l: histunina adn es incierto, algunos auto-
res opinan gue actda directamente scbre c€lulas tunerzles aumentando

la secrecidn hernonal,

b) El clorhidrato de neticolina ( MecholilR) adiinistrado subcutanea-
nente en dosis de 12,5 a 25 mg, en ¢l sujeto normal, produce salivacién

. . . [ . .
sudoracién, cafda transitoria de la presidén seguida por ligera ele-

vacidén sostenida, Cuando hay feocrowmocitona, se presenta una eleva-
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Terbién sucelen presentarse reaccionces alarnientes y se reconienda la
aplicacién subcuténea de 1 g, de sulfato de atropine, previanente a
le adninistracidn del Meciolil®,

La expliceacidn de su viecenisiie s¢ basa por su accidn nicotinica, la
cudl abarc. la estirulacidn e 1: p1léndula suprarrenal,

¢) Bl Brorurec de tetractilarionio: tarbidn se usa jara provocar el al

xz
za de la presidn sangulnea, pgero eata prueba es renos segura, y con
{recuencie dd resultados falsos.

¢ ~ ¥, SRy YT AT NS > L7 , 4 3 o e r
z) AGUNTES BLOGUBADOUES: Son fédr, .cas que ncutralizan la accidn Jde la

Adrenelina y Hor-pdrenaline , teniondo a la vez una accidn simpatico-
Iftica, Bste srupo estd represcnt.coe mor : Bl Clornidrato de plperoxa
na, la Regitina y por la Dibenamine,

a) Benzodioxana, (Clorhidrato de¢ piperaxana), Su estructura recuerda
la de la Adrenclina, Produce ctectc antipresor y conserva cierta ac-
cidn sinpdtice, Administrando imtravenosanente en un perfiodo de cos
riinutos y a la dosis de 10 g, por netro cuadrado de sujperticie cor
poral, produce agitacidn extrema, tsaquicardia, rubicundez, cefalea y
vértigos., Bn ¢l sujeto normal, nay ligera clevacidn en la gresidn san
suinea, Cuando existe feocromccitora, la .residn generalnente descien
de en unes 35 um lu sistdlica y £5 rr la diastélica, cuand ¢ rencs, Las
respuestas positivas falsas son muy raras pero las falsas negativas se
presentan a nenudo.

b) Xegitina: Este cuerpo es un excelente bloguecdor adrenéryico con
intensa vasodilatacidn geriférica ¢ .ipertensidn sin modificarse la
acnedindmica renel, Carece de cfectos colubterales nolestos, y actual
veante es la droge de elcccidn en ¢! diagndstice e Feocromocitona,

Se¢ adeinistra por via oral, en tableies de %0 1, o por via intraveno

—

- - 4 . -
s& & 1w aosis de 5 mg, obteniéndese Zesconsos de 35 rm, por parte de

L - o .
la sistélica y €5 mm en Lo diastdélica,
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¢) La Dibenanina : Tanbién se t& usado pero da lugur a caidas brus-—

cas en la presidn en nuneroscs casos Ge nipertensidn esencieal,

£1 llever a cabo estas pructas, es inportante tener al enfernic

en decdbito, ¢n una webitacidn tranquile y establecer con cui -
dado la presidn siag,uinea bisal, Los sedintes a'ninistrados du-—
rante las 24 ucras previas jucden der origen o lea produccidn de
resultados falsos, Las respucstas en los urémicos no tienen valor,
L estas pruebas podencs a.re wr el test de sedacidn, que se em —
plea en los cesos de nijpertensidn persistente, y su procediniento
es el siguiente: Pricucranente el paciente debe pernanecer en
decdbito por espacic e 48 bhoras con previos contrcles de la ten-—
sidn artcrial, Luego se administrardn tres dosis de 200 miligrai.cos
de aniital sédico con intervalrs de una hora y se nacen lecturas

de lu presidn cada 30 ninutes, :lurente cuatre § seis horas ,

En casos de¢ aipertensidn esencial se presenta un descenso tanto

de le sistélica como le diastdlica, estos cartbios no ocurren
cuendo la hipertensidn es debide 2 un Feocrorocitouia .

Respeceto a su necanisi.o de accidn, se pensé que el amital sédico
deprinfsa el centro vasomotor y el nipdtdlamc, a lo vez gue dile—
taba los pasos perifericos pour wcccidn directa y sobre los mecanis-—
nos reflcjos que regulan el toence vasoniotor , “in enbearpo, cstudios
experirientales recicntes indic:n gue cste fdrmaco en rcalidad
tienc accidn vasoconstrictore y que sélo baje la .residn por re—
ducir el jesto cardiaco nasta sobrepesar la accidén 3e manteni-

. . . el
miento de la presidn periferica
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) PLOCHE i IENTOS UE LABORTORIO: Foici:0S CONSL .¢Tar cue sonl 40s

3

les recursos de liagnésiico:

a) Excrecidn ¢ los Cetovoles Urinerios. Bngel y Von Luler de-
nestraron recienteicute (1050) un auento noteble on le excre-
cidn urinerie ¢e citecolis ini, cuwndc existe feocronocitouna, y
sugiricron que este seri. el procodinicuts de gdicgudstico s
sinple v ¢ neyer coufienz ., Goldenber,, cupleands la téenica
fluoroméirica ¢n lu,ar ¢¢ los entigu.s ndtotes bioldyicoes, ha
apoyado esta idea .,

- . . . - - - ¢ -

b) Desificecidn #el Potas, ¢ sanguineo, ¢l cuel se encueintra
< . N . . .7 .

elevedo especialnente en lus fornas de wijpertensidn parcxis-—

ticea,

%) HECULE0S RLDICGLOGICOS i uroprafia excretora pucde nestrar el
& s

desplazardente el rifién ., La insufliacidh. de oxiueno perirre-—

nal. & coio se na hechio rocientenente, por via presacra, deli-
uite ¢l turor en Wlgunos cesos, Sin cnmbargo, c¢stos proccedinicn
tos no sc¢ usen cn cicertos ceutros hospitilerios, por terior
a la produccidn de embolias pascosas,

4) Otra pruebe de diagndsticu: lo cual vodencs catalogzrle couo

“esenceaente, s cuando ¢l tuawor siendo palpenle y al .ecer

. .2 . - e . L. - .
presion sobre el nismo, cori,,ina una crisis bijpertensiva,
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Tl caso fué consultado con el Cardiologo, quién indicd, Morfina, Cedinalid,
Oxigeno. Se logré estabilizar 1la T, 4. en 150/110 por varias horas,
El dfa 21, al tratar de controlar la T, A, no se percibe, el pulso es
imperceptible. La respiracidén es acelerada y superficial,
La paciente presenté gran agitacidn, quejdndose de dolor abdominal ge-
neralizadot aunque no habia resistencia a.la presién. La paciente poco des

puds fallecié,
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GRAFICA DE LA TENSION ARTLE.IAL

EXAMENES PRACTICADOS: Radiograffa del torax (10 de Febrero) Hemograma ( 4

de Febrero) y Examenes de orina (3 y 13 de Febrero), resultaron dentro de
limites normales,

Fondo de ojo: revel$ una estrechez de las arterias grado l.=-
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Prueba de Funcionamiento Renals
1) Recuento de Addis. (5 de Febrero):
Leucocitoss 1,714,660 -
Hematies: 12,826,660 -

Cilindros Granulosos: 46,220 -.

2) Prueba de Dilucién - Concentracién:

Hora | Volumen| Densiday
[(QRM | g seCC | / gid
/3 Am| fo 1. 0/5
2Em|2 30 1. 012

4 — |/ 35 L OI2

6 — |1 #6 /007
8 — 90 /01D
/2 — | 845 /) ®/ 1

3) Prueba de P.S.T.:

Eliminacién del colorante en 1 horas 57.02 %
" " " " 2 horasg 24038%
Total: 81,40%

4) La dosificacién de Cuerpos Nitrogenados fué de 93 miligramos.,
Creatinina: 1 miligramo,
Conclusién o diagnéstico del Serviecio fué: NEFRITIS CRONICA.

ACCIDENTE TERMINALg SHOCK IRREVERSIBLE,
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vértice del rindh,
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i1tario,

L} Tui.or: Bn aumeroscs cortes exao

les céivlas

cue existe continuided cntre éste y



El tipico color de las células cromafinicas se observa en las pre-
paraciones fijadas en Zencker, ¢l cual no es uniformemente presentado
en todas las ruestras exuninadas, siendo 1muy intenso en algunas zo-
nes y rds pélido en otras, El cstrome gue sostiene el turior es muy
fino y con vascularizacidn relati amente pobre, Cortes teiidos a la
p’ata dejan ver gue las cdlulas nan towmado la coloracién &~ iata,
:icy que hacer notar también guc la formalina en gue se fijd parte
del turicr tomé un color intensaiente oscuro adn después de varios
carbios, es por esta razdn por ta afinidad a lus seles de cromo y a
las sales de plata ¢ue concluinos sin lugar a duda que se trata

de un Feocroiocitona,

DIAGNOSTICO AJATOMICO

lo,) Feocroriocitoma supra-renal derecho,
2o,) iipertrofic concéntrica del ventricule jzquierde,
30.) alperemia Pulmonar,

COMENTALIIOS

El cuadro clinico dec la jpacientc ,uede resumirse en el de una hiper-—
tensidn arterizl con su cortejo de sfntomas y repercucidén cardiorenal
Llanaba sin embargo la atencidn , la respuesta nula w la indicacién
hipotensora,

Ahora bien debenios aceptar que una paciente grdvida con nipertensidn
lo prirero que debe descartarse e¢s una Toxemia o una Nefropatfa. La
posibilidad de un tunmor cromafin es muy remota, sin enbargo conside~
ro que este caso deja una buena enselianza lé cufl habrd de discutirse

en las conclusiones finales de c¢ste trabajo,
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RESUMEN (LIN1CO

M. M., L. Sexo Femenino, Bdad 20 afios,

Prirer ingreso: ( 5 de Febrero /49).

Consultd por: Calenturas, dolor en el pecho y tos, trastornos gue
tenfan & dfus de evolucidn.

- oy o . . v o o2a®
EX/AVEN Fi81C0: Pacicnte disneice, con temperature <e 387 y pulso 120,

LYARATO ZESTIIRLSCORI0: En el campo pulmonar izecuierdo se cncontré: Sub

~Macicez y estertorcs crepitantes.

APARATO CiZCULATOR10: Negativo,

L5301 BN: Bazo percutible y palpable,

Entre los distintos exdienes verificades se conprobd: orina con abun
dante pus y la radiograffa del térax sefiald un corazdén en Sabot debi
do & un& Tetraleoyfe ae Fallot,

Soinetide dnicercnte a tretamiento con sulfe¢tiezol, ¢l estado febril y
los trastornos rel ayarato respiratorio descparecieron, La paciente
fué dads de wite el 18 de Febrero,

Segundo ingr.so: ( 21 de Junio/SO).

Esta vez fué hospitelizadea por dolores articulores que dias antes se
tebion aconpaficdo de defori:ided en alygunes articulaciones,

BXAMEN F151C0: Tenperatura 38.50. Pulso 138,

Se se:xale una piciente con cianosis y crupsién cutidnea.

En les i:aneos sc¢ observan dedns en palillos de tarbor.

CO/.AZ0N: Se encontrd gran soplo sist3lico, Se practicaron exdrenes
4e luboritorio los cuéles fueron normales,

Nuevo control radiogprético #el térax demostrd guc no kabfe ningudn
cambio comperado con la anterior,

TLATAMITNTG. Qalicilatos .
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Tercer Ingreso : ( 22 de Septierbre /531)

La paciente coensultd por amenorrea de 3 ueses, seguidos de un
sangrariento genital y dolor sacro —~lunbar, fué ingresada en
el servicio de¢ iaternided donde se censidero ¢l caso corio un
trastorno funcional ,

Bl 4 de Octubre fué referida a un servicio de Medicina para el
estudio de su cardiopatia .

En una nueva recopilacién de datos se¢ encontrd que desde nifia
padecie de censuncic, dolores precordisles y cianosis,

El examren fisico mostrd una paciente disneica y cianotica,
Pulso rcbala{/tensién arterial 120 por 75.

APLRATO CIRCULATOXIO: El &rea cardiaca se encontraha agrandada

escuchamdose un sc¢plo sistélico en toda la regidn precordial,
Exarenes: La radiografia del torax reveld marcado aumento de

volunen de la sombra cardiaca , y tanto el estudio radiogra -
fico cono el fluoroscopico mostrd hiliocs muy, pequéfios y aorta
con arco derccho descendiendo detras del esofago , Electro -

cardiogrema sugerio Cardiopatia Congénita con sobrecary: del

ventriculo derecho.

THATAMIENTO: Digital - Dicta baja en sodio,

El 13 de Octubre fellceid la paciente,

DIA®NOSTICO CLINICO: Del servicio de Medicina fué : Cardiopatfa

Congenita — Conplejo de Bissennenger,
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AUTQOPS LA

BoSUNEN DEL BOSoUDI0 NVACT.USCOPICO::

Inspeccidn gencrel: fAdulte joven con tegurientos pdlidos, ligererente
ciendtice, Los redos de l:s extrewideales superiuvres e inferiores pre
sentan rcrcado aipeccratisno,

Cavided Toraxica : Pericardio, se encontrd liquido wrarillo cetrino,

en cantidad de 175 cc,

Corazdn : Pesd 350 graros, aunentado de tamaiio y de forma glocbulosa .,
Le cavidad veatriculer derecha conserve su tamafio, pero su pared se
encuentra wnirosada rnidiendo 1.1/2 ¢ , Bl septun ventricular presen—
ta un orificic .ic 2 ¢ , de diametro que pone cn corunicacién ambos
ventriculos. La aurfcula dereciia se encontrd diletad« presentando

el septun inter-auricular persistencis del agujero de Boteal,

Arteria forta: Deserboca en el ventriculo derccho.

frteria Pulroner: Bstd reducida de calibre, nmidienco 1,1/2 cenis Jde
circunferencia, Las vdlvulas signoides se encontraron soldadas en-
tre si,

Fulrmones: Pes-ron €80 grs., Plemra engrosada, Las remas de la arteria
pulbienar son dificiles de identificar, encontréndose la derecha nota
blcneute reducida, Parcacuima pulnonar de coler rosado, en algunos pun
tos es de color nepruzco,

Suprarrenales: Por cncim: de le pldndul. suprerrenal izguierdea se
encuentra un tunor de formna relonfeada de 1 crm, de didmetro, de color
blangucecino y consistencia blanda, Macroscdpicai.ente purece estar in-
!ividualiza@o de la gléndule . Esta dltin: no presenta particularida-
des asi como la del loiie derecno y estd fornado por varias pupiles

Overios: e 4 cus. de longitud &l corte presentan algunes covidades
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RESUMEN DEL ESTUDIO MICROSCOPICO:

PULMONES :Pleura irregular , fibrosa y ligeramente engrosada en al-
gunas gonas, con infiltracidn de células inflamatorias. Alvéolos :
En su mayoria atelectasiados , algunos enfisemetoses y cortemiendo
células endoteliales descamados en poca cantidad, Septas : rmuy en—
grosadas y fibrosas, con infiltracidén inflamatoria, Bronguios :
algunos bien conservados, otros con necrosis del epitelio., Arterias:
Hay marcedo engrosamiento de las paredes arteriales con reduccidn
nanifiesta de su luz en unas y casi oclusidén en otras,

SUPELERENLIES: 1) Derecha: cortical pobre en lipnides, Medular

sin particularid«des,~ Hay hiperemia de las dos cajas,

2) Izquierde: En muestras tomadas de la suprarrenal
en la zone en gue mecroscépicamente se encontré el turmocr se observa
la cortic«l con wbundantes fendmencs autnliticos. La medular en el
extrerio opuesto al tuiior cuesi ha desaparecido y en el polo gue hace
contacio con €l se encuentra encrmemente hiperplasiado teniende la
forma de una " cachiporra ", rica en sustancia cronafina y contenien-—
do un pequefio guiste en su centro, La cortical en estu zona estd
nccrosade e Intimamente adherida al tumor, el cuel estf constituido
casi exclusivanente por células cromafinas mal delinitedes, parcial-
uente necrosades c¢n unas zonas y totalriente en otras, El estroma
del tuncr es relativamente pohrec pero forma alguncs tebiques con
juntivos que den e la tunmoracidn su asypecto lobulado., Todos estos

hechos coinciden exactamente con la estructura de un Feocromocitona,

DILGNOSTICC ANATOKICO

" 4 . .
1.) Conunicacidn interventricular ,

2,) Estenosis de la arteria Fulncnar.
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6.) Tersistencia del agujero de Botal,

\]

.) Dilatacién ¢ Hipertrofia del auricula derecha,

[e:2]

.) Pericarditis.

O

.) Arterivesclercsis.pulnonar,

—

G) Adberencia pleurales dereches,
11) Arco aorticc derecho,

ACCESODT ot

—
~—"

Feocromocitorna ( gléndula suprerrenal izquierda)

\™)
~

Quistes ovédricos.

COMENTARIOS

Pasandorme en el historiel clinico de li« paciente no encuentro
algdn elemento que pueda relacioner con el Ballazgo del tumor
suprarrenal , No obstante , es posible que la cardiopatia con—

. . v -
genita en cierta ferwma enmascard la patologia del tumor,

Corte nistoldgico el tunor Cromafin

correspondiente al Segundo Caso,
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COLENTARIOCS Y CONCLUSIONES

1) Segdn se safiald al principio de este trabejo hasta el afio 1951 se
habfen reportedo 207 cesos en la literatura ;mndial lo cual es indica-
tivo de lw« baje incidencia con que se presenta este padeciniento,

En nuestro estudic la incidencia resulta ser sumanente baja y& que en
la revisidn de dcs series de .utopsias encontranos:

lo) En 2,131 wutopsias de wibos sexos del dospitel Losales y conpren—
2idis en un perfodo dc 1k afics se registré un cweso, dwndo un porcentaje
de 0,05 %.

2) En el iospital de Maternidad se reviserdn 331 autopsias conprendid:s
en un lapso de 5 afics uabiendose presentado tewmbién un caso; esto da un
porcentaje de 0,3 %,

Otras caruccteristicas de la enfermeded encontradas en nucstros casos
tenbién concuerdan con lo gue reporte en general la literatura nedfca
asi poderios scialar:

a) Caracteres Anatonopatologicos: Por la localizacidn confir-
narios que la rmeyor parte se desarrollan en la gldndula suprarrenal; tan—
bién corgrobamos gue son tipicas las reacciones tintoriales,

b) En cuanto s¢ sabe que estos tunmores pueden presentarse en
cualquier edued, nuestras dos pacientes eran de sexo ferienino y sus edade:
respectivas fueron de 32 y 20 wilos,

c) La revisidn del cuedro clinico en uno de los c&scs nos per-—
nitid comprobar hipertensidn coen sinton. predoninante,

d) Podeiios efirnar que estos turiores pueden tener conplicacio-
nes cardiacas y renales,

e) La Terupéﬁticu que se emnplea en otros tipos de k' pertensidén
no actda cuendo es producida por un Feocromocitoma,

f) En el segundo caso podria talvez ser catalogado como del

42en nmivtamhiin, mnn lae cotavoecs caiialan Par Ia dimensidn dAel tunor v
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2) Importancia en 1 Diagndstico:

No sugerimos que ente el sindrome de hipertensidn se vuelva
una rutina la investigacidn del Feocrowmocitoma, pués es obvio des -
carter las causas principales, scbre todo tomando en cuenta su baja
incidencia, Pero si , en cesos que el factor eticldgico se¢ desco-
noce y que el cuadro clinico se vw.elve sospechoso de Feocroriocitona

debe investigarse,ya que:

a) hctualeriente tenerios recursos de diagndstico
gue nos pueden orientar en le existencia de esos turiores,

b) Por gue la extirpacidn es le dnica nedida
terapéutica de buen pronostico, pués esta probado que desaparece

la hipertensidén,

3) En conclusié. : Pese a la rareza de estos turiores consideranos
primordial la reconendacidn de pensar en csta posibilidad diegnos-
tica siempre que se presente un cuadro pipertensivo sobre todo
si es severo ., Ya que son estos, de las pocas oportunidades que el
rnedico tiene en los cuwdros de hipertensidn , de contar con una
medida terepéutice radical que puede convertir al pacicente de un

invalido a un individuo normal .
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