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Estudio clinico y anitomopatologico de un
epitelioma de la glandula pituitaria

Por el profesor de enfermedades nerviosas, doctor José A. Esteves y el profesor de sistema
nervioso de la Universidad de La Plata doctor Manuel Beatti (laboratorio particular)

Léaminas I 4 VI

La descripcion que sigue se refiere 4 un tumor muy raro, des-
arrollado en la hipoéfisis, que presentaba una enferma del Hospital
Nacional de Alienadas, de cuyo estudio clinico se ocupara el pri-
mero de nosotros (Esteves) y de la parte anatémica, el segundo
(Beatti), que practicé la autopsia cuando desempefiaba el cargo de
director del laboratorio de dicho hospital.

Esrubpio cLiNnico

En el servicio del doctor A. Valdez tuve oportunidad de exami-
nar, 4 su pedido, una nifia de 12 afos, nacida en la Provincia de
Corrientes, cuyos antecedentes familiares eran del todo ignorados y
que fué remitida al Hospital de Alienadas, por ser e/ caput mor-
tum 4 donde van muchas enfermas indebidamente.

Esta muchacha habia recibido alguna instruccién; lefa, escribia
y era hacendosa. Mas 6 menos dos afios antes de llevarla al hos-
pital, habia empezado 4 perder el oido y poco después, la vista. A
medida que disminuia la agudeza de estos sentidos se hizo cada vez
menos conversadora, no pronunciando, cuando la vimos, sino las pa-
labras més necesarias para satisfacer sus deseos: pan,’ agua, vino,
sopa, etc.

Seis meses antes de ingresar, empezé 4 paralizarse del lado iz-
quierdo, y al poco tiempo le fué imposible moverse, pues la pierna
derecha tampoco la sostenia.

Examiné 4 esta enferma invitado deferentemente por mi distinguido
colega y amigo el doctor A. Valdez, en cuyo servicio se asistia.
Estaba en decibito supino, con su miembro superior izquierdo fle-
xionado sobre el térax, facies placida, indiferente, globos oculares
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: LAMINA 1.

FOTOGRAFIA I.—El 16bulo frontal del lado derecho F, fué rellenado, en parte, con algodon
4 fin de facilitar la reproduccion.— 7', tumor.— Vesiculas cuyo contenido se ha vaciado (v).

— Cerebelo (C).— Bulbo (B).—Fototipia sin retoques.

NOTA. — Debido & que las placas no han sido tomadas prismaticamente la reproduccion de la
fototipia ha salido al reveés.
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FoTOGRAFIA II. — Corte frontal de ambos hemisferios, vistos de adelante.— Tumor (7 ).—
Ventriculo lateral (V. 1) fronto-parietal.—Vejiga (v) que se ha desarrollado en el ventriculo.
— Loébulo temporal derecho (L ) cuyas paredes se adelgazaron notablemente. — Corpusculos
diseminados en el interior de la vejiga (c¢).— F', F?, F3, primera, segunda y tercera frontal.
— Limbica superior, L s — Cuerpo calloso, C e.— Tabique transparente, 7'7.— Nucleo caudado
comprimido, N C. — 8, cisura de Silvio, vertical (v), rama posterior (p).— Cia, segmento
anterior de la capsula interna.— Ce, capsula externa — A M, antemuro.— 7%, T2, 73, primera,
segunda y tercera temporal.— Fwu, fusiforme.— O, vesiculas, cuyo contenido se ha vaciado.—
I, insula de Reil — F' a, frontal ascendente — V E, ventriculo lateral, porcion esfenoidal. —
C ex, capsula extrema.— N Ls, tercer segmento del nucleo lenticular. —Fototipia sin retoques.



' LAMINA 1.

FOoTOGRAFIA III. — Corte frontal de ambos hemisferios, vistos de atras.— Ventriculo lateral
poreién refleja (V1).— Nucleo caudado (N C).— Parte de la vejiga (v) de la fotografia anterior,
vista de atras. — Protuberancia (P) comprimida por vesiculas.—F a, frontal ascendente. —
R, rolandica. — Pa, parietal ascendente.—i p, surco interparietal.— P,, parietal inferior.— 74, T},
segunda y tercera temporal., — Fu, fusiforme.— M, colateral.— C 4, cuerno de Ammon.— Cg, go-
droné. — T'g p, pilar posterior del trigono.— Ce, cuerpo calloso— Cm, calloso-marginal. —
Ly, limbica superior.— Plexos coroideos ( Pc).— Ta, tdlamo.— Fototipia sin retoques.

MICROFOTOGRAFIA [. — Aspecto general del?tumor.— Cordones celulares (C) con hrotes
como papilas (a).— Espacios que circunscriben esos cordones, en vias de organizacion (o),
0 con substancias finamente granulosa (g ).— Hemorragia (& ).— Concreciones calcareas (ec. ¢).
— Cordones de células claras estrelladas (C. e).—Fototipia sin retoques.
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sin movimiento, semicubiertos por los parpados, y el surco naso-
geniano derecho acentuado, contrastando con la desaparicién del
izquierdo. Era necesario elevar mucho la voz y repetir varias veces
las 6rdenes para obtener alguna manifestacién. Abria entonces los
ojos y al pronunciar una que otra palabra se hacia muy visible la
paralisis facial inferior izquierda. Espontidneamente no hacia sino
uno que otro movimiento con su miembro toracico derecho, prin-
cipalmente para llevarlo 4 la cara cuando alguna mosca se posaba
en ella.

De la sensibilidad general no podia tenerse una idea exacta de
su conservacién sino de la dolorosa, pues solo al hincarla un alfi-
ler 6 pellizcarla, exteriorizaba por gestos su sensacién. De las espe-
ciales, el oido estaba disminuidisimo y cuando se le hablaba fuerte
parecia oir mejor con el izquierdo; la vista estaba absolutamente
perdida y el examen oftalmoscépico dejaba ver una pupila blanqui-
sima, resaltando como conchilla en un dia de sol intenso. Este
examen era muy facil por la midriasis y la inmovilidad de sus bul-
bos oculares.

Los reflejos rotulianos y de Aquiles estaban exagerados prin-
cipalmente del lado izquierdo. Se tomaban bien los reflejos del
codo y mufieca derechos, estando muy exagerados los mismos del
lado opuesto en cuyo miembro habia una semicontractura. Era ne-
cesario alimentarla ddndole la comida en la boca; masticaba lenta-
mente y deglutia bien. Su vientre no se movia sino con enemas, y
unas veces manifestaba que iba 4 orinar, haciéndolo lo mas de las
otras veces inconscientemente.

El estado de su nutricién era bueno. Una vez que se la cortd el
pelo, pudo verse un abovedamiento frontoparietal derecho, y al
nivel de la sutura de estos huesos, percibiése una sensacién aperga-
minada: el pulgar se hundia facilmente, lo que revelaba el gran
adelgazamiento dseo.

L.a simple descripcién de los sintomas, y con mayor razon el
examen directo de esta enferma, obligaba 4 ver el sindroma cerebral,
y el desgaste de los huesos craneanos revelaba que la presién
interna estaba muy aumentada de tiempo atras. De manera que no
presentaba dificultades el diagnéstico grueso, comprendiendo en él
al tumor causante del cuadro. Dos afios antes de nuestro examen
habian empezado 4 producirse sintomas de déficit, los cuales han
continuado progresando paulatinamente, hasta colocarla en el
grado de inmovilidad y casi inconsciencia en el cual la veiamos.

Pero si el diagnédstico de tumor no ofrecia dificultad, era dificil,
con los muy deficientes datos suministrados por la persona que
acompafiaba 4 la expdsita, formar un juicio respecto al origen del
neoplasma. El examen clinico 4 lo dnico que nos autorizaba era 4
admitir un voluminoso tumor y como determinacién focal, no se
observaba sino la hemiplegia izquierda, iniciada seis meses antes
del ingreso al Hospital, la que unida al desgaste frontoparietal
derecho era suficiente para localizarlo en el hemisferio de este lado.

Nada hay mas dificil, una vez diagnosticado un tumor cerebral,
que hacer el diagndstico de su naturaleza, y el presente caso es
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una confirmacién de esta dificultad. La marcha lenta, la atrofia
blanca de la papila reveladora de la antigiiedad del proceso, la im-
posibilidad de movimientos, la subconsciencia, exteriorizaban la
magnitud del neoplasma. El buen estado de la nutricién, 4 pesar del
tiempo transcurrido desde la iniciacién de los primeros sintomas,
hacian sospechar que fuese de aquellos que entre nosotros se ven
con tanta frecuencia y en iguales condiciones. Agregando 4 todo
esto, el adelgazamiento de la béveda cranica, creiamos en la existen-
cia de un quiste hidético y resolvimos intervenir.

Al hacer la incisién del cuero cabelludo, en el punto que se de-
primia el hueso, sin necesidad de trepano, pudimos, con una canula
comun, punzar y extraer liquido. Pero al ver salir en vez del liquido
claro, trasparente, incoloro, contenido en los quistes hidaticos un
liquido amarillo-verdoso, turbio, nos quedamos perplejos en el pri-
mer momento, creyendo después de reflexionar, que fuese un quiste
muy antiguo, cuya membrana proligera hubiese perdido su vitali-
dad y el contenido se hubiese transformado. En ningin momento
sospechamos la existencia de un epitelioma como vino 4 demostrar
el examen histoldgico, y creo que si tuviera otro caso, seria muy
dificil, 4 pesar de esta observacién, evitar un nuevo error.

Se trata de un tumor tan raro, que bien podemos considerarle,
como hallazgo de autopsia.

Respecto 4 su localizacién, lo que hubiera permitido orientarse
nos faltaba, pues no es posible que sea exacto el antecedente su-
ministrado. Kl oido no ha de haberle perdido antes de la vista.
Si se nos hubiera relatado una observacién retrospectiva, bien
hecha, hubiésemos podido sospechar tal vez su localizacién hipofi-
saria, pues faltando los vomitos era natural suponer el asiento an-
terior y no en la fosa posterior. Pero de todas maneras no creo
que hubiéramos pensado en un epitelioma.

Si observara en su principio una hemianopsia tipica de las lesio-
nes del quiasma, y siguiendo la evolucién invasora una fenomenolo-
gia andloga 4 la actual, tendria muy presente el primer caso que he
observado; y si todas las manifestaciones sucesivas, indujesen 4
creer en un tumor de la hipdfisis, lo tnico que podria hacer sos-
pechar su naturaleza atipica, seria la ausencia del cuadro acrome-
galico descripto por P. Marie.

Es cierto que Mann y Mass han extirpado en los animales este
6rgano sin consecuencias graves, pero son muchos los hechos que
hablan en favor de la hipdtesis de una alteracidn originaria de la
hipofisis, que segiin Vassale y Sacchi vierte en la sangre un pro-
ducto especifico necesario al organismo.

Este no es el tnico caso de tumor de la hipdfisis sin acromega-
liaj pero confirmaria las opiniones de Hutchinson, Schuppfer, T'am-
burini, Hanan, los cuales creen que no se manifiesta cuando los
tumores son destructivos, y en el nuestro no ha podido serlo en
mayor grado.



LAMINA IOI.

MICROFOTOGRAFIA II. — Aumento mayor de cordones celulares que limitan espacios orga-
nizados (06, 6 con un contenido de aspecto coloide (b).— Revestimiento de células cilindri-
cas (c¢).— Células claras y estrelladas (d).— Fototipia sin retoques.

MICROFOTOGRATIA III. — Cordones compuestos por células planas (a).— Foco de células
keratinizado (b). — Espacio dentro de los cordones, organizado y con abundantes linfoci-
tos (e).— Células estrelladas (d).— Fototipia sin retoques.



LAMINA IV,

MICROFOTOGRAFIA IV.— Células planas poligonales con puentes intercelulares (‘a).— Foco
keratinizado (b).— Células epiteliales (¢) degeneradas.— Tejido neoformado (d) con vasos
y células mesodérmicas.— Fototipia sin retoques.

MICROFOTOGRAFIA V.— Concrecién (a) rodeada por varios cuerpos protoplasmaticos (p)
multinucleados.— Foco hemorragico (b).— Tejido muy poco vascularizado (¢) que encierra
restos de células cordonales y conjuntivas.— Fototipia sin retoques.
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EsTUDIO ANATOMOPATOLOGICO

C. V., de 12 afios, argentina, blanca, con un esqueleto bien con-
formado y en buen estado de nutricién. El crianeo presentaba un
ligero abovedamiento al nivel de los lébulos frontal y parietal dere-
chos. Los ojos, con sus pupilas dilatadas, se hallaban desviados 4
la derecha, asi como la comisura labial de ese lado, aunque en
grado menos marcado. El miembro superior izquierdo estaba en semi-
flexién y la lengua tenfa un depdsito blanco-amarillento.

Después de extraida la calota noté que la sutura fronto-parietal
derecha, asi como la sagital, eran rojas; sobre la superficie del ce-
rebro, en el l6bulo frontal derecho, habia un foco hemorréigico
reciente, y llamaba la atencién el aumento de volumen del hemis-
ferio y el ensanchamiento de las circunvoluciones de los lébulos
frontal y parietal, siendo muy poco marcados la cisura de Rolando,
como los surcos ¢ incisuras. Cuando levanté los 16bulos frontales,
después de cortar unas delgadas bridas que unian la extremidad an-
terior del derecho 4 la cara posterior de la dura madre, se escurrié
4 pesar de todas las precauciones tomadas, una masa verdosa, es-
pesa, untuosa, cuyo volumen alcanzaria 4 100 centimetros cibicos,
produciéndose entonces el aplastamiento del lébulo derecho. En la
base del cerebro se destacé luego una masa dura, de color ama-
rillento, con zonas rojo obscuras y de aspecto céreo, pequefias,
extendida desde el quiasma del nervio 6ptico hasta el borde ante-
rior de la protuberancia. En el piso medio de la base del craneo,
donde descansaba el tumor, habia pequefio desgaste de las apo-
fisis clinoides posteriores y de la lamina cuadrilitera, y en lugar
de los 6rganos contenidos en la silla turca se hallaba su extremidad
anterior.

Una vez extraido todo el sistema nervioso central, y después de
fijado convenientemente en formol, lo examiné en conjunto y después
de practicar cortes macroscopicos frontales, hallando las siguientes
alteraciones :

De aquella masa, como centro, se desprendian vesiculas dirigidas
unas adelante, que destruyeron en el lado derecho 4 la porcién orbi-
taria de la I frontal y en el izquierdo al girus recto; bilateral
era la ausencia del tractus y tubérculo olfativos. De los lados del
tumor partian otras vesiculas, también de diferente tamafio y con
el mismo contenido amarillo-verdoso, y entre ellas, una mds con-
siderable, que llegé casi al ventriculo lateral, en su porcién esfe-
noidal, después de destruir parte de la limbica inferior; mads atras
se observaban igualmente otras vesiculas, que en el lado derecho
comprimian 6 se hallaban adheridas 4 los nervios IV, V, VII, VIII,
¢ intermediario, al l6bulo cuadrildtero, floculus, digastrico, oliva
inferior, cuerpo restiformis, pedinculo cerebeloso medio, receso
lateral del IV ventriculo, IX, X y XI. En el lado izquierdo los
nervios IV, V, VI, VII, VIII, é intermediario sélo estaban recha-
zados, pero el IX, X, XI formaban cuerpo con la pared de una ve-
sicula; los cuerpos mamilares y el espacio perforado posterior se
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veian rechazados hacia atrds y arriba, y la protuberancia compri-
mida, mas en el lado derecho. Los nervios III, IV, y VI, parecian
ser los que mds sufrieron porque su curso se hallaba interrumpido
adelante del tumor.

En la fotografia 22 se ve una enorme dilatacién del ventriculo
lateral del lado derecho, especialmente en la porcién fronto-parietal,
que redujo la béveda 4 un centimetro casi de espesor en la regién
del 16bulo frontal. En esas partes del ventriculo y en contacto in-
mediato con el epéndimo, hay una membrana muy delgada que se
refleja atrds y abajo para continuarse nuevamente hacia adelante.
El revestimiento citado representa la pared de la vejiga con im-
plantacién en la masa compacta de la base, cuyo contenido se vaci6
en casi su totalidad durante la extraccién del cerebro y que nos
muestra, diseminados, unos corpusculos duros, amarillentos y redon-
deados. Esta vejiga, para penetrar y desarrollarse en el ventriculo
ha crecido, probablemente, de la parte dorsal y un poco 4 la de-
recha del tumor, perfor6 la base del cerebro destruyendo quiasma,
ldmina terminal embrionaria, comisura anterior, infundibulum, subs-
tancia gris de la base, y una vez en el III ventriculo crecié mds
hacia la derecha, llegé al ventriculo lateral, rechazd = lentamente
al cuerpo opto-estriado hacia atras y al septum lucidum 4 la
izquierda, y alcanzé luego esas proporciones, Es de suponerse
que perturbaciones circulatorias producidas mecdnicamente por el
lento desarrollo del tumor hayan provocado la hidrocefalia interna,
encontrando, en consecuencia, la vesicula inicial paredes menos
resistentes que vencer (base del cerebro) para llegar 4 los ven-
triculos, facilitado ese desarrollo, en parte, por la gran tensién que
existia en el interior de aquella, debida 4 la substancia semi-liquida
que la llenaba y que reemplazé 4 su tejido, y secundariamente, por
la dilatacién indirecta cada vez mds acentuada de los ven-
triculos.

La dilatacién se extendia al resto de los ventriculos y en la mé-
dula espinal no se notaba en los cortes macroscépicos alteracion
alguna.

Rizion.— Ambos 6rganos se hallaban aumentados de volumen.
La corteza estaba un poco engrosada y se vefan unas manchas
amarillentas y pdlidas diseminadas. La cédpsula se desprendia con
facilidad y el tejido ofrecia menor consistencia.

Durante la enfermedad recibi, para examinar, la orina, el liquido-
céfalo-raquideo, y mas tarde, la substancia obtenida después de una
puncién exploratriz practicada en la parte posterior del I6bulo frontal
derecho, punto que correspondia 4 la pequefia hemorragia descripta
en la autopsia. En la primera se hall6, como anormal, albimina.
cilindros hialinos, granulosos y células renales degeneradas; y el
segundo, que sali6 con mucha presién, presentaba una linfocitosis
ligera. Por medio de Ja puncién se extrajo del interior de la vejiga
antes citada algunos centimetros ciibicos de liquido espeso, ama-
rillo-verdoso, untuoso, opaco, de reaccién ligeramente alcalina, que
al examen microscépico se veia constituido por hematies bien con-
servados, colesterina, agujas de 4cidos grasos y abundantes células
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en cuyo protoplasma se destacaban pequefias gotas, que se tifieron
de negro por el acido 6smico (grasa neutra).

DESCRIPCION MICROSCOPICA

Examinados 4 pequefio aumento cortes decalcificados y colorea-
dos en serie de la masa neoformada (microfotografia 1a) se ven
grandes zonas de tejido sin membrana limitante, que en unos pun-
tos son homogéneos y tefiidos en rosa por la eosina casi uniforme-
mente, y en otros, estin formados por cordones macizos de célu-
la, que circunscriben cavidades redondas 6 poligonales. Sueltas,
en el interior de los espacios que aquellos limitan se ven, en algu-
nos cortes, islotes de las mismas células que representan secciones
de otros cordones, siendo ficil observar en los cortes siguientes
su continuacién con aquéllos, constituyendo asi un sistema trabe-
cular complicado. Con aumento mayor los primeros representan
focos hemorragicos producidos dentro de aquellos cordones, y que
encierran, ademas de los componentes de la sangre (glébulos
rojos en diferentes estados de transformacién, leucocitos mono
y polimorfonucleados), células voluminosas, planas, sin limites bien
marcados, con protoplasma rosado y cuyos micleos son palidos 6
han desaparecido, nicleos en lysis y rhexys, células grandes, re-
dondas, mononucleadas, que contienen en su protoplasma granulos
amarillos, producto de transformacion de hematies (fagocitosis),
conglomerados de linfocitos, asi como pequefias masas rosadas
y violetas, acerca de las que mas abajo hablaré. Algunos de los
cordones son compuestos, en parte, por cé€lulas apretadas, po-
bres en protoplasma, con nicleo ovalado 6 redondo, rico en cro-
matina, y limitados en ambos lados por un epitelio cilindrico cuyo
nicleo aparece, por lo general, mas intensamente coloreado por la
hematoxilina (microfotogratia 2a). En esos mismos cordones, pero
de una manera mds marcada en el interior de las zonas he-
morragicas antes descriptas, las células son mas voluminosas, su
protoplasma estd muy hinchado y claro en algunas, 6 bien tiene el
aspecto de células planas y se tifien parcial 6 totalmente en rosa
por la eosina y de amarillo por Van Gieson (microfotografia 32); en
las células claras se notan filamentos tefiidos que van del nicleo
comprimido 4 la periferia celular, por lo que aquellas toman un
aspecto estrellado (microfotografias 2a y 3a). En la microfotografia
3a se observa, ademds, que al lado de aquellos macizos hay cor-
dones compuestos por células planas, poligonales, marcindose en
algunas espacios claros, pericelulares, atravesados por puentes que
van de una célula 4 otra, como pueden distinguirse en la microfoto-
grafia 4s, sacada de un conglomerado de esas células.

En medio de los focos hemorrégicos situados dentro de los cor-
dones mds anchos y consecutivos 4 la destruccién de sus células,
se destacan también las masas pequefas citadas antes, en las que
aiin es posible descubrir, 4 un examen detenido, las células origi-
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narias, que adoptan una disposicién en capas paralelas. Estos islotes
granulosos se tifien en azul y rosa por la hematoxilina y eosina, en
negroy rojo por la plata reducida y la coloracién triple de Cajal
respectivamente y en los cortes sin coloracién aparecen como
puntos obscuros. Tales concreciones que daban tanta dureza al
tejido cuando se cortaba son de cal y se ban producido direc-
tamente por la fusion de las células de los cordones, las que pri-
mero aumentaron de volumen, luego el nicleo perdié poco a
poco su afinidad por la hematoxilina y, por fin, de la célula ori-
ginaria no quedd sino una masa algo granulosa, dura, redonda
6 alargada, en la que aun es posible, 4 veces, descubrir los com-
ponentes (microfotografias 12 y 5a). Tal vez éstas han sido masas
primeramente queratinizadas.

El contenido de los espacios pequefios que limitan los cordones esta
formado por una substancia fundamental finamente granulosa con 6
sin organizacién. En efecto, dentro de algunos (microfotografias
la y 2a) se ve tejido conjuntivo con sus células y fibrillas, capilares
llenos de sangre y células grandes, redondas, con nicleos pequefios,
por lo general excéntricamente colocados, y cuyo protoplasma es
amarillento y granuloso, del mismo aspecto, en una palabra, de las
células que describi en los focos hemorragicos. Igualmente uniforme,
finamente granulosos 6 bien de aspecto coloide, pero sin organi-
zacién tan marcada, es el contenido de las zonas que macroscopi-
camente eran céreas ( micrototografia 22). En las zonas que muestran
grandes hemorragias, como las que cité mds arriba, se aperciben, ro-
deando 4 las concreciones calcireas, grandes células con proto-
plasma oxifilo y provistas de muchos nicleos (15, 20, 6 atin mas
en algunas) pequefos, redondos 6 alargados y muy ricos en croma-
tina, 6 algo mas grandes y con substancia cromadtica reticulada,
representando éste un desarrollo mas avanzado. Estas masas plas-
modiales que parecen desempefiar el papel de osteoklastos contri-
buyen, & su vez, 4 la formacién de aquellas concreciones, puesto
que en algunas de ellas apenas se distinguen los nicleos yacentes en
diferentes estratos de la concrecién, como si el organismo procu-
rase asi acelerar el proceso de calcificaciéon. Como esas células
gigantes se hallan situadas en medio de las zonas hemorragicas y
presentan la misma reaccidn tintérea é igual aspecto que el pro-
ducto de transformacién de los hematies, los que, por otra parte
se descubren, 4 veces, en el interior de algunas, es posible que su
protoplasma se origine de aquellos.

Examinados cortes obtenidos de tejido nervioso separado en con-
tacto con la neoformacién y al nivel del 16bulo frontal, he hallado
invasién de la substancia blanca, infiltrada de linfocitos, por cordo-
nes epiteliales que crecieron de la periferia del tumor, y cuyas célu-
las dispuestas concéntricamente y muy apretadas tienen su proto-
plasma claroy adquieren el aspecto endotelial, 6 estrellado en algunos
cortes, pero siempre rodeados por una hilera de células cilindricas
(microfotografia 6a).

Ademas de las hemorragias y calcificacion nombradas, el tumor
presenta otro proceso interesante no extendido: el de osificacién,



MICROFOTOGRAFIA VI, — Substancia blanca del l6bulo frontal derecho (@) con abundante
infiltracion linfocitaria (b ).— Cordones de células cilindricas en la periferia y apretadas,
como endoteliales y claras, en el centro (e¢).— Fototipia sin retoques.

—p .’.‘ JI8T zl‘["!' =
W T

LR Q

L

MICROFOTOGRAFIA VII.— Trabéculas 6seas (tejido osteoide) (a).— Tejido conjuntivo con
vasos (‘b).— Células oseas (‘¢). — Zona hemorragica (d) en vias de transformacién. — Célu-
las conjuntivas dentro de las trabéculas, que luego se transformaran en células oseas (e).—

Fototipia sin retoques.



LAMINA VI

MICROFOTOGRAFIA VIIL.— Células granulosas tenidas con Sudan III alcalino (grasa neutra)
fr hematoxilina y que constituian el tejido del interior de una de las vesiculas (a).— Granu-
os diseminados de grasa (b).— Fisura artificial del corte (¢).— Corte obtenido por congela-
cion.— Fototipia sin retoques.

MICROFOTOGRAFIA IX. — Substancia blanca del 16bulo frontal (a).— Delgada membrana
conjuntiva (b ).— Revestimiento de células cilindricas (e) modificadas por presion.— Células
francamente planas (d).— Lugar que ocupa la eleidina (e).— Masa keratinizada (f).— Cavi-
dad de la vejiga representada en la fotografia II (g).— Células granulosas como las de la
microfotografia anterior (k).— Separacion artificial (¢).— Fototipia sin retoques.
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como puede observarse en la microfotografia 7a. A mi modo de
ver, probablemeate se origina también de la sangre extravasada.

En cortes practicados por una vesicula que se hallaba compri-
miendo la protuberancia y cuyo contenido amarillo-verdoso era
muy espeso é igual al de la vejiga, se ve que éste es constituido
por gran cantidad de células de diferente forma y tamafio, llenas
de granulaciones coloreables en rojo por el Sudan III alcalino, cu-
yos nicleos, sélo visibles en algunas, se tifien en violeta por la hema-
toxilina y se hallan situados, ya en el centro, 6 enla periferia de la
célula, habiéndose algunas disgregado en pequefifsimos granos (mi-
crofotografia 82 que no permite ver mayores detalles por impe-
dirlo la coloracién). En otras preparaciones abundan células me-
nores y con micleos bien visibles, situadas enla periferia de capilares
(linfocitos); y rodeando 4 todo ese tejido hay una envoltura del-
gada, compuesta por células estratificadas € idénticas en aspecto 4
las que constituyen los cordones, aunque algo mds aplanadas por
compresién del contenido semi-liquido.

En la microfotografia 92 que reproduce un corte de substancia
blanca del I6bulo frontal junto 4 un corpisculo amarillento, duro
de los que se destacan en la cara interna de la vejiga representada
en la fotogratia 22, vemos que las células —muy apretadas y cilin-
dricas en contacto con la substancia blanca, cuyo epéndimo ha
desaparecido y de la que la separa una membrana muy delgada
conjuntiva — aumentaron poco 4 poco de volumen hasta adquirir el
aspecto poligonal; su protoplasma, claro en las primeras, aparece
granuloso y se colorea mds en rosa con la eosina, en amarillo con
Van Gieson, 6 en rojo con la coloracién triple de Cajal 4 medida que
su tamaio se hace mayor, sufriendo al par el nicleo fenémenas liticos.
Entre las células que aun conservan sus componentesy la capa en
que apenas se notan los contornos de sus elementos se descubren
unas granulaciones muy finas, escasas, intraprotoplasmaticas con
los caracteres tintéreos de la eleidina y dispuestas como un corddn
entre aquéllas.

No he hallado tejido que representase 4 la hipofisis, y las demas
lesiones del sistema nervioso (atrofia y congestién de la corteza
cerebral con modificacién de su arquitectura, degeneracion de los
nervios Opticos, patético, etc. ) son secundarias y sin ningin carac-
ter de especificidad.

Nos hallamos, pues, en presencia de un tumor desarrollado con
toda verisimilitud en la glandula pituitaria, originado por multipli-
cacién de un tejido que se asemeja al de la epidermis; se trataria,
por tanto, de un epitelioma 4 células planas como lo clasifican Breg-
man y Steinhaus.

Tocante 4 la obscura etiologia de este tumor, que se asemeja al
adamantinoma, los trabajos de Erdheim, citado por Steinhaus y
Bregman, (1) tienden 4 hacerlo derivar de la proliferacion de restos
del conducto hipofisario y que ocuparian en el lobulo anterior de

(I) Virch. Arch, tomo 188,



28 ARCHIVOS DE PEDAGOGIA

la glandula precisamente el punto donde aquel se insertaba en el
embrién. Vendria 4 ser, por consiguiente, de origen ectodérmico.

Esa hipétesis me parece la mds fundada de todas las emitidas
acerca de la etiologia de esos tumores, pero las consideraciones
que agrega mas adelante Erdheim y las parecidas que Saxer hace
valer para explicar la génesis de una de tales neoformaciones, a saber,
que en las glandulas adultas se ven células tipo epidérmico y exten-
didas desde el Iébulo anterior 4 quiasma, creo que s6lo excepcional-
mente encontrardn confirmacién. Reduje 4 cortes seriados sagitales
y horizontales varias glandulas pituitarias humanas, adultas, muy fres-
cas y normales, y no he podido hallar, fuera de las células conocidas
de la glidndula, otras con los caracteres de las de la piel.



