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Sobre la distrofia adiposo-genital

por el doctor

L. Barraquer

Médico Numerario del Hospital de Ia Sanfa Cruz y San Pablo

Jefe del Servicio de Neurologia

[’] sindrome adiposo-genital es una dis- més frecuente, es en la segunda infanecia
trofia cuyos caracteres basales son la des- o en la pubertad.
mesurada adiposidad y la hipoplasia geni- Los sintomas capitales son mds escan-
tal. dalosos en los enfermos masculinos. En

Frihlich, en el afio 1901, describié esta  aquéllos la sobrecarga grasosa de los senos,
enfermedad basindose en la observacion del monte de venus, del abdomen. cade-
de un enfermo de catorce afios de edad. ras y de los muslos, juntamente con la
Por ello se conoce comtinmente también redondez de la cara, dan al hombre un

‘ a este sindrome, por enfermedad de Froh- aspecto femenino.
lich. Un ano antes Babinski habia deseri- A ello contribuye, ademais, la hipotro-
to una observacién personal de una joven fia genital y la carencia de otros caracte-
de diecisiete afios que presentaba una adi- res de pubertad masculina. El pene con
posidad que el citado autor atribuia a un  tinta del mismo aspecto que el de un nifio
tumor hipofisario, y por ello, actualmen- la bolsa escrotal aparece minuscula y a la
te algunos autores dan a esta enfermedad palpacién los testiculos se encuentran di-
‘ el nombre de sindrome adiposo-genital d- minutos o no se encuentran por hallarse
J Babinski-Frihlich. dentro del canal inguinal o por tratarse
Dos sintomas capitales hacen el diag- de una verdadera criptorquidia,
néstico, ya a primera vista; ellos son la LLa cara es lampifia y los demés carac-
obesidad y la hipotrofia genital. El au- ieres secundarios de la distribucién del
mento de grasa y su distribucién se hace vello en el pubis y en las axilas no apa-
muy manifiesta en todo el cuerpo, en la recen.
cara, en el tronco, en las nalgas y en los Casi siempre la mentalidad aparece
muslos. En las regiones en donde normal- afecta manteniéndose disminuida con un
mente existe tejido adiposo, éste se halla psiquismo y timbre de la voz infantiles.
! tan aumentado. que llama la atencidn. La ginecomastia es frecuente figura 2.
el segundo sintoma capital citado, es la Hirschfeld cita su frecuencia en los hom-
hipoplasia genital (F. 1 y 2). bres homosexuales, en cambio Maraiién

La enfermedad puede desarrollarse en en su obra Los Estados intersexuales en
todas las edades. pero la edad mucho la especie hwmana, dice no haber compro-
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hado la ginecomastia en la serie de homo-
sexuales por ¢l estudiados, y ademas que
en ningin hombre con ginecomastia que
¢l ha examinado, ha observado tendencias
homosexuales,

Maranon

en su mencionada obra cita

las caracteristicas habituales que a menu-
do acompanan a los signos somiticos en
¢l hombre homosexual, tales como eciertos

l(ir

que hemos podido observar en algunos de

gestos, actitudes v ademanes, como
nuestros ejemplos, fig. 1.

(‘on referencia a otra sintomatologia al
parecer no constante T.. Barraquer Rovi-
ralta estudié una nina, en la cual el sin-
drome adiposo genital vino al mismo tiem-
po acompafiado de un proceso reumatico
articular deformante en las manos y pies,
figura 3.

Los demés sintomas no tienen un valor
constante, eomo la existencia de la silla
turca deformada, la glucosuria, las alte-
raciones del metabolismo basal. modifica-
cién estatural y los trastornos del eampo
Gptico.

[.a posibilidad de tratarse de un sindro
me adiposo genital producido por un tu
mor hipofisario o de vecindad del tercer
ventrieulo, comporta la necesidad de estu-
diar al enfermo en este sentido.

I‘:.“l(' .\'hl(l]'”“l(' l)l“"l(' verse 31<(Dl'iil(l(’ Con
sintomas de tumor cerebral, otras mas ve-
ces los sintomas de compresién no exis-
ten v el sindrome aparece adiposo genital
puro o con algunos sintomas aceesorios ei-
tados, tales como la diabetes insipida, hi-
pertrofia estatural v deformidades esque-
Iéticas.

Durante mucho tiempo prevalecié la
('l'("'“";;! ‘l" 1‘”(' "] \I'”(ll'ii“)(' ;Illi])(!.\'()-.'_"('lli~
tal de Babinski-IF'rohlich era siempre pro-

ducido por una disfuncién hipofisaria tu-

moral, ello debido con fundada razon por

1 1

haberse estudiado varios de estos enfermos

EDICA

portadores de tumores hipofisarios o yux-
tattireicos. Cushing ha producido experi-
mentalmente en animales intervenidos d
hipéfisis, un sindrome adiposo-genital.
Posteriormente autores

oLros “Ull.\*\'. 3

Camus y Aschmer, han demostrado qu
la lesién experimental del tercer ventricu
") en ('l IN'I']'“ il(‘}”‘li";ll‘:l un aumento
grasa y una detencion de desarrollo de los
A’II‘}_:':IIM.\‘ _Q,('lli!:l](% ecn ('I perro jn\(‘n. C1 ri
cual la hipofisis se habia respetado in
demne.

Parece cierto que las lesiones del infun
dibulum tal vez en el mismo tuber, aca-
rrean distrofismo hipertréofico adiposo. I
gura 4,

Por lo tanto, los hechos experimentales
han hecho dudar de la precisa localiza
cién tréfica adiposo-genital, pues mien-
tras un tumor hipofisario se creyé cau
sante del sindrome, por alteracion glan-
dular hipofisaria del 16bulo anterior, tam

bién por veeindad, se explicaria la comi- '
presion de la regién propiamente nervio
sa infundibular.

Aunque queda dentro cierta obscuridad,
podemos hoy deduecir de las experimer:-
taciones conocidas, que la alteracion ner
\i“.‘:l eS !il causante (]l‘) "‘ll‘ll'“”l(' (!lll' e ‘I
tudiamos, la patogenia puede ser tumora! i‘
infectiva, experimental y aun tal vez por ‘
deformidad  hipofuncional  congénita
Babonneix ha publicado un caso de sin-
drome adiposo-genital con deformidades
de la silla turca en un heredo-luético

El diagnéstico se impone a la simple
inspeccién cuando se trata de un indivi-
duo en la adolescencia, En el adulto €3
menos I‘;’l("l}_ menos frecuente Yy lnll(":m‘
veces. secundario a una lesion destruetiva )

Ion todos los casos se pl'm'wll'l'z} al exa-

: 1.4
men del enfermo desnudo para Pod
;l]r}'(-('i:]]' bien todos los detalles de la ad

posidad hipotrofia oenital y demas signos



ARS MEDICA 263

Fig. 1. = Distrofia adiposo-
genital en un nino de 11 anos.
Actitudes y gestos feminoides.
Hipoplasia genital. Criptor-
quidea doble.

Fig. 2 a Fig. 2 b

Morfologia y distribucién adiposa feminoide. - Gineconastia. - Criplorquidea, -~ D¢ficit menial,
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Fig. 3. - Distrofie adiposa

con reumalismo infaniil .
deformante de las manos
Y de los pies.
\
|
|
!
|
1
'
:
.

Fig. 4. - Monsfruosa
sobrecarga adiposa

generalizada.
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aecesorios. ste examen clinico se comple-
farda con el estudio de signos accesorios,
examen neuroldgico y exploraciéon radio-
orafica.

I5l tratamiento seri encaminado a ia
lesién causal hacia la que gracias a la ex-
ploracién nos hallamos orientados. En los
casos tumorales, el fratamiento quirdrgico
podra ser aconsejado. I8l tratamiento es-
pecifico para los casos de indicios elinicos
o serologicos luéticos. El tratamiento ra-
dioterapico debera ser empleado para to-
dos los casos. L. Cervera, Torras-Carreras
v Boseh-Sola tuvieron éxito en un caso
en el cual no habia ningin sintoma de
tumor hipofisario. El tratamiento opote-
rapico debera emplearse en todos los ca-

s0s no tumorales.
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RESUM

Descriu Vautor el sindrom adipos-genital 1
els seus sintomes capitals: obesitat i hipotrofia
’(,/‘)””"/' Estudia el sindrom en els dos sexes i
‘@ seva etiologia; admet la possibilitat de qué
"”‘":\‘ de les lesions tumorals hipofisdries provo-
quin el sindrom les lesions infundibulars. Sigui
la que es vulgui la patogénia: twmoral, infla-
Matoria, per deformitat congeénita, la causa del

Sindrom, és sempre una alteracié nerviosa. Ex

el diagnostic diferencial 1 el tractament:
en els casos amb indicis clinics o se-

Posa
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quirdrgic en els
els demés; indicant el benefici
que en algun cas no tumoral s'ha obtingut amb
la radioteripia.

rologics luétics tumorals, 1

opoterdpic en

RESUME

L’auteur décrit le syndrome adipeux-génital
et ses symtomes principaux: obésité et hypo
trophie génitale, Il étudie le syndrome chez les
deux sexes et son étiologie, Il admet la posi
bilité qu'en plus des lésions tumorales hypo-
phisaires ce sont aussi les lésions infundibu-
laires qui provoquent ce syndrome. Quelle qi’ells
soit la pathogénie: inflammatoire,
par déformité congénitale, exp¥rimentale, la
cause du syndrome est toujours une altération

tumorale,

nerveuse. L’auteur expose le diagnostic diff
rentiel et les traitement; celui-ci doit étre spé

cifiqgue dans les cas awvec signes cliniques ou
syphilis; chirurgical dans les
tumeurs; dans les autres cas il recommande la
opothdrapie. En outre, indique le bénéfice obte-
nu par radiothérapie dans un cas non tumoral.

sérologiques de

RIASSUNTO

L’autore discrive il sindrome adiposo-geni-
tale ed i suoi sintomi principali: obesita ed ipo-
trofia genitale. Studia il sindrome nei dui sessi
¢ la sua etiologia; ammette la possibilita di
aggiugnere alle lesioni tumorale come causa
provocalrice del sindrome le lesioni infundibu
lari. Cualungue sia la Patogeneita, tumorale, in
fiammatoria, per deformiia congemita o speri
mentale, la causa del sindromie ¢ siempre un'al
terazione nervosa. Espone il diagnostico diffe-

renstale ed il trattamento :

specifico net casi con
indizi clinici o serologict luetici; chirurgico nei
tumorali ed opoterapico negli altri. Indica il
vantaggio riportato, in qualche caso non tumo
rale, con la radioterapia.

SUMMARY

The author describes the adiposo-genital syn-
drom and its principal symptoms: obesity and
genital hypotrophy. He comments upon the svn
drom in both sexes and its etiology. He admits
the possibility that it may be brought about not
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only through tumours of the pituitary gland,
but also through damages og the infundibulum.
Whatever may be the pathogeny: tumoural,
inclammatory, through congenital deformity,
experimental the cause is always a nervous di-
The author describes the diff
diagnosis and the treatment, which has to be
specific in cases of

sorder. erential

syphilis clinically or sero-
logically demonstrated, surgical in cases of tu
mour and organoterapeutical in all other cases.
The author mentions that good results have
been obtainer with radiotherapy in a not-tu
moural case.

ZUSAMMENFASSUNG

I'L‘I‘].AI,\‘.\ beschreibt das Krankheitsbild de:
Dystrophia adiposo-genitalis und seine Haupt-
symptome : Fettsucht und Unterentwicklung der

MEDICA

sich mit  dem

beschdiftigt

Gemitalien. Er
oo Y
beiden Geschlechtern

Aetiologie der Krankheit; er

Krankheitsbild bei und

mit der nimmt
an, dass sie ausser durch Hypophysen-Tumore
moglicherweise auch durch Schadigungen des

I Die

der Krankheit ist emner

fundibulums wverarsacht wird. Ursache

immer in nervosen
Storung zu suchen, gleichgiiltig, og sie durch
Geschwulst, Entziindung,
Missbildung oder experimentell hervorgerufen
ist. Er beschiftigt sich mit der Differential
diagnose und der Therapie, letztere soll speci
Fillen klinisch

nachweisbarer Lues;

eine angeborene

fisch sein in von oder serolo-

gisch chirurgisch, wenn
Tumor handelt

Fillen.

es sich wm einen und organ
specifisch in den iibrigen Ausserdem

weist er auf ein giinstiges Resultat hin, weélches

man bei einem nicht durch Tumor be

Fall mit Bestranhl

g erreicht hatte.




