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Cada vez que el cirujano tenga que efectuar suprarrenalec-
tomia total monolateral, sera cientifico y prudente no proceder
a la intervenciéon sin tener la evidencia de que existe la su-
prarrenal contralateral, comprobar su existencia. Asi pues, la
suprarrenalectomia citada debe presuponer la presencia y la su-
plencia funcional de la glandula contralateral, para no exponer
la vida del operado a un funesto desenlace postoperatorio.

Oppel perdié rapidamente a dos operados de suprarrenalec-
tomia total monolateral, por falta congénita de la glandula con-
tralateral, apuntando desde luego el consejo de conservar un
pedacito de glandula, en prevision ya no de.la falta congénita
de la glandula contralateral sino de la posible insuficiencia de la
misma.

Antonucei propuso desde 1929 la exploracién simultanea de
los dos lébulos suprarrenales, formulando una técnica fundada
en la lumbotomia de Bazy, que Young realiz6 mas tarde con al-
gunas variantes (!). Con esta técnica no solamente tiene lugar
la exploracion del l6bulo suprarrenal controlateral, sino que
facilita simultdneamente la busqueda de un tumor o de una hiper-
plasia clinicamente no localizables.

Se han utilizado para la comprobacién suprarrenal en cues-
ti6bn roentgenogramas simples o con diversos artificios técnicos,
la opacificacion suprarrenal por el torio, el pneumorrinon, el
pneumoperitoneo, la tomografia, estratigrafia o planigrafia.

El roentgenograma simple no muestra habitualmente la
sombra de la suprarrenal, debido principalmente al peso mole-

(*) Comunicacion-leida en la sesion de 31 de marzo de 1948.
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cular de la misma, factor roentgenografico fundamental que di-
ficulta su individualizacion. La ligera opacificaciéon glandular por
cl torio no se considera suficiente para dicha individualizacién,
¢in estar exenta de peligros.

El pneumorrifion ha sido estimado como el método capaz de
proporcionar imégenes satisfactorias de la suprarrenal, pero se
ha criticado también, que los resultados que brinda no son cons-
tantes. Este procedimiento fué descrito por Carelli en 1921 (2).
Desde 1930 ha sido usado por Cahill, quien recomienda para los
mejores resultados introducir suficiente aire en el plano ade-
cuado (3-*), concediéndole valor especial para el diagnéstico
roentgenografico oncoldégico suprarrenal, usando la técnica ‘dada
a conocer por el mismo y otros (* al 1).

El pneumoperitoneo sirve especialmente para discriminar
sombras oncolégicas abdominales, que pudieran prestarse a con-
fusion dentro de la oncologia suprarrenal. En fin, la tomografia,
estratigrafia o planigrafia se considera de utilidad, por la de-
mostracion casi constante de la glandula y precision del plano
de la misma, eliminando la notable superposiciéon de sombras del
reontgenograma simple o normal.

Exploracion funcional —

Tanto la exploraciéon quirurgica directa como los distintos
métodos . roentgenograficos constituyen procedimientos de com-
probacién anatémica, directa o indirecta, mas o menos utiles para
los fines deseados, segun el criterio personal, el dominio de la
técnica y la=tictica empleada. Sarkewic sefiald la conveniencia
de utilizar los rayos Roentgen para la exploraciéon suprarrenal
funcional, en vez de usarlos con fines de excitacién o inhibiciéon
terapéutica en los sindromes de hipo o hipersuprarrenalismo.

Dentro del orden de ideas sugerido por Sarkewic, podria dis-
ponerse de una preciosa prueba de exploracion funcional con
fines de comprobacién anatémica y exploracién funcional indi-
rectas, desde luego de indiscutible utilidad para el cirujano en
el caso de suprarrenalectomia monolateral. A este respecto pro-
cedi‘ al desarrollo de una investigacién experimental, contando
con la empefiosa colaboracién del.distinguido radiologista y fisio-
terapeuta doctor Manuel F. Madrazo; colaboré asimismo el doctor
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Jaime Putianski, quien se encargé de la anotacion clinica siste-
matica y de los datos relacionados con el laboratorio.

Sirvi6 de fundamento el concepto de que la irradiacion
suprarrenal, en dosis excitante, determinari teéricamente el
aumento de la presion arterial,. del indice glucémico y de los ele-
mentos figurados de la sangre; la dosis paralizante determinara
teéricamente lo contrario, descenso de la presién arterial, baja
del indice glucémico y disminucién de los elementos figurados
de la sangre. En augencia de modificaciones tensionales, bioqui-
micas y hematolégicas podria pensarse légicamente en la posible
agenesia, aplasia o insuficiencia funcional suprarrenal del lado
irradiado, eliminando por consiguiente el riesgo quirdrgico men-
cionado.

Investigacion experimental

Se desarrollé en 8 individuos adultos clinicamenie sanos, de los cuales
7 fueron irradiados en ambos lados con intervalos adecuados y 1 en el
lado izquierdo solamente, efectuandose en total 15 irradiaciones suprarre-
nales unitarias. Con fines generales al conocimiento real de las modifica-
ciones teoricas consiguientes, se estudiaron frecuencia del pulso, tension
arterial, frecuencia de la respiracion, glucemia y enumeracion citohema-
tica; accesoriamente se estudié colesterinemia.

Esta comunicacion contiene lo concerniente a frecuencia del pulso.
tension arterial y frecuencia de la respiracion; posteriormente habré de
ocuparme de lo relacionado con glucemia y enumeracion citohematica,
para hacer entonces un trabajo integral de los resultados obtenidos, de
conformidad con los fines y desarrollo particular de la investigacion.

Sistematicamente, antes de cada irradiaciéon, se procedio especifica-
mente a las observaciones preliminares consiguientes, para eglz conocimiento
de las cifras actuales de control. A continuacion de la irradiacién se con-
tinuaron las respectivas observaciones asi: a los 15 minutos, a las 3 horas,
a las 12 horas y a las 24 horas, con objeto de descubrir en su caso las
repercusiones o modificaciones teéricamente consideradas. En las 15 irra-
diaciones unitarias se estudiaron frecuencia del pulso y tension arterial,
y en solamente 11 frecuencia de la respiracion, por circunstancias ocasio-
nales.

Dado que no se pudo disponer de directrices conocidas ni de expe-
riencia definida sobre el particular, el doctor Madrazo determiné las
caracteristicas y dosis de irradiacion, atento siempre a la finalidad tedrica
de producir efectos de excitacion funcional suprarrenal o en todo caso
efectos de ligera inhibicion. Dichas caracteristicas y dosis de irradiaciéon
variaron de acuerdo con su criterio, la experiencia y observaciones suce-
sivas, abarcan cuatro grupos, a saber:
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A. — Caracteristicas: 180 K.V. 5 M.A. 50 centimetros distancia.
Filtros: 0.5 mm. Cu., 1.0 mm. Al. Dosis: 5 minutos duracién, 150 U.R.
Casos: 1, 6, 7y 8, el primero irradiacion izquierda solamente, los demas
en ambos lados con intervalos de dos a tres semanas.

B. — Caracteristicas: 180 K.V. 5 M.A. 25 centimetros distancia.
Filtros: 0.5 mm. Cu. 1.0 mm. Al. Dosis: 5 minutos duracién, 75 U.R.
Caso 2, irradiaciéon bilateral con intervalo de dos semanas.

C. — Caracteristicas: 130 K.V. 10 M.A. 50 centimetros distancia.
Filtro: 3.0 mm. Al. Dosis: 5 minutos duracién, 117 U.R. Casos 4 y 5,
irradiacion bilateral con irtervalo de diez y dos semanas respectivamente,

D. — Caracteristicas: 130 K.V, 10 M.A. 50 centimetros distancia.
Filtro: 3.0 mm. Al. Dosis: 3 minutos duracién, 117 U.R. Caso 3, irra-
diacion bilateral con intervalo de diez dias.
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En el grupo A, 7 irradiaciones y 35 observaciones. Se observg descenso
de la frecuencia hasta una cifra minima, que generalmente tuvo lugar a
las 24 horas en 5 irradiaciones y desde las 12 horas en las restantes.
Dicho descenso ocurrié a partir de las 3 horas, observandose a los 15
minutos de la irradiacion cifras similares a las iniciales de control o lige-
ramente superiores, como si se tratara en estas ultimas de una fase ‘tran-
sitoria de excitacién; la irradiacion A 8 derecha no presentd esta carac-
teristica, pues el descenso se observd desde los 15 minutos. En todas las
observaciones finales se anotaron cifras diferenciales minimas superiores
a —b5, comprendidas euntre —6 y —18 y una —42, ésta precisamente en
la citada irradiacion A 8 derecha, debida tal vez la notable diferencia
a li«l‘taquicar‘dia emotiva inicial observada. Asf pues; se aprecian cifras
miniinas de frecuencia a las 24 horas o desde las 12 horas, con aparicion
en ocasiones de fase transitoria de ligero aumento a los 15 minutos.
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En el grupo B, 2 irradiaciones y 8 observaciones. Hubo que lamentar
la falta de observaciones a las 24 horas, por no haberse presentado el
sujeto para la observacién final en ambas irradiaciones. Utilizando las
observaciones efectuadas, resulta la persistencia de la cifra inicial de
control hasta las 3 horas, anotandose en B 2 izquierda un ligero aumento
de 48 a las 12 horas y en B 2 derecha una disminucién de —6. Podria
pensarse en la ocurrencia de una fase retardada de excitacion en B 2
izquierda, tal vez con posible descenso y cifra minima a las 24 horas;
las observaciones en B 2 derecha se ajustan a lo consignado anterior-
mente, respecto a la aparicion de minima de frecuencia a las 12 horas,
con la cifra diferencial de —6.

En el grupo C, 4 irradiaciones y 20 observaciones. Se observo des-
censo de la frecuencia hasta una cifra minima a las 24 horas en C 5
izquierda y C 5 derecha, iniciAndose el descenso a los 15 minutos y a
las 3 horas respectivamente; fase transitoria de excitacién a los 15 mi-
nutos en 3 irradiaciones;. en 2 irradiaciones la cifra final fué idéntica
a la inicial de control, en las 2 restantes ocurrieron cifras minimas de
—12 y —18. Asi pues, cifras minimas de frecuencia en dos irradiaciones, *
equiparables a lo observado anteriormente, y cifras inmutables finales
en las otras dos irradiaciones.

En el grupo D, 2 irradiaciones y 8 observaciones. En este grupo,
como en el B, hubo que lamentar la falta de observaciones a las 24 horas
por el mismo motivo. En D 3 izquierda el descenso de la frecuencia se
inicia a los 15 minutos, para continuar progresivamente hasta una cifra
final minima de —34 a las 12 horas; en D 3 derecha se encontr6 al final
cifra idéntica a la inicial, después de haberse observado a los 15 minutos
un ligero aumento de 418, de conformidad con las caracteristicas ya
mencionadas con anterioridad.

De acuerdo con lo expuesto, se tiene la impresion de que la técnica
empleada, dentro de sus diversos pero lin_litados aspectos, determina en
lo general (80 9% ) cifras minimas de frecuencia a las 24 horas, a veces
desde las 12 horas, con aparicion en ocasiones de fases®transitorias de
ligero aumento a los 15 minutos, observandose cifras finales superiores
negativamente a —-5. En algunas irradiaciones (20 % ) se mantuvo final-
mente inmutable la cifra inicial, pero ocurrieron aumentos transitorios
a los 15 minutos, acusando cifras superiores positivas de {18 a +4-27.

TENSION ARTERIAL — Mx. y Mn.

Casos Antex 0.15 hs: 3 hs. 12 hws. 24 hs.
A 1 izqda. 115-170 90 -60 95- 175 100 - 80 95-175
A 6 izqda. 128 - 66 138 - 65 138 - 82 128 - 86 128 - 76
A 6 dcha. 122-70 110 - 60 120-70 130 - 88 122 -90
A T izqda. 126-78 118 .73 117 - 67 120 - 74 120 - 80
A 7 dcha. 128-76 122 .73 126 - 78 120-78 120 -78
A 8 izqda. 121-70 115 -72 118-173 114 -70 105-72
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A 8 dcha. 124 - 68 114 - 74 123 -76 116 - 75 114-72
B 2 izqda. 114 - 74 112.70 122 - 80 110-76
B 2 dcha. 112-73 98 .78 108-76 117 -175
C 4 izqda. 114 -58 104-58 107 - 58 102 -58 114 58
C 4 dcha. 101-52 86 - 48 112 - 47 87-50 98 - 56
C 5 izqda. 112-50 88 .42 115 - 60 105 - 56 112-65
C 5 dcha. 112 - 48 103 -68 112-65 116 - 60 100 -53
D 3 izqda. 122-176 102 -72 118-76 122 - 80
D 3 dcha. 120-72 100 - 76 106 -80 94 -76

En todas las maximas hay modificaciéon a los 15 minutos en exceso
o en defecto, poco o muy importante, -pero nunca inmutable la cifra
inicial. A las 3 horas las cifras indican generalmente tendencia a 1la
reversibilidad, ascendiendo o descendiendo en contraposicion a lo ocu-
rrido, observandose muy rara vez la persistencia de la lectura anterior.
A las 12 horas se insinua el tipo de cifra final, en ascenso o en descenso
comparativamente’ con la lectura inmediata anterior. A las 24 horas la
cifra final se mostro inferior a la inicial de 2 a 20 mm. hg. en la mayoria
de 7 irradiaciones (63.63 9% ), permaneciendo sin variacion en 4 irradia-
ciones (36.36 9% ). No fué posible observar las cifras finales en 4 irra-
diaciones, grupos B y D, por no haberse presentado los sujetos para la
observacion final.

En todas las minimas existe modificacion similar a. las maximas a.
los 15 minutos, aun cuando ordinariamente con menor intensidad. A las
3 horas se nota tendencia a la reversibilidad, en lo general francamente
al ascenso. A las 12 horas se hace mas ostensible el ascenso. A las 24
horas la cifra final fué siempre superior a la inicial en la casi totalidad
de las observaciones, fluctuando de 2 a 5 mm. hg. en 7 irradiaciones y .
de 10 a 20 mm. hg. en 3; en 1 irradiacién no hubo variacién alguna en
ninguna de las: observaciones. No se obtuvieron cifras finales en los grupos
B y D por lo ya mencionado anteriormente.

En términos generales, de conformidad con lo observado a las 24
horas, las cifras finales indicadoras de descenso en la maxima se obser-
varon en el 63.63 9 y las de ascenso en la minima en el 90.90 9% con
anotaciones de —2 a —20 mm. hg. y de 4-2 a 420 mm. hg. respectiva-
mente.
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11 irradiaciones unitarias y 55 observaciones correspondieron exclusi-
vamente a los grupos A y C, pues en los grupos B y D no se hicieron obser-
vaciones por circunstancias ocasionales. Ahora bien, en todas las observa-
ciones efectuadas no tiene lugar ninguna modificacion importante. En
verdad, no ocurri6 nada extraordinario ni en lo absoluto ni en lo relativo,
nada ni en el ritmo de las observaciones ni en las cifras finales, tenidas
en cuenta las caracteristicas normales de la frecuencia respiratoria.

Comentaries —

I. Me referiré a las observaciones de frecuencia del pulso
radial y en dectubito dorsal. Sabemos que dicha frecuencia es
expresion clinica correlacionada del latido cardiaco, encontran-
dose por esto regulada por excitaciones nerviosas diversas, espe-
cialmente por impulsos de los centros superiores y reflejos cardio-
adrtico y del seno carotideo. Asimismo, que la excitacion del
simpatico y la accién adrenalinica determinan estimulos sobre
la excitabilidad del corazén, con las consiguientes repercusiones
sobre la conductibilidad, la contractibilidad y la frecuencia car-
diacas; que la excitacién parasimpatica y la accion de la acetil-
colina, en las propias condiciones, producen efectos contrarios
con fenémenos de disminucién en la excitabilidad.

Ahora bien, los mecanismos funcionales de regulacién sim-
patica y parasimpatica son antagénicos, correlacionados y reci-
procos, lo que es sustentacion del equilibrio neurovegetativo. En
la investigacion que me ocupa dirigiré mi atencién al funciona-
lismo medular suprarrenal, dada la manifiesta acciéon de la adre-
nalina sobre el equilibrio neurovegetativo. Experimentalmente,
la inyecci6on de adrenalina va seguida de cierto aumento en la
presién arterial y acompanada de un retardo cardiaco definitivo.
Cabe suponer que el aumento tensional inicial obra como esti-
mulo fisico sobre la aorta .y el seno carotideo, dando origen a
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reflejos cardioaérticos y sinusales, que determinan retardo de
la frecuencia cardiaca, por accion parasimpatica periférica aumen-
tada (12).

Con la explicacion funcional que antecede, pueden interpre-
tarse las fases transitorias de excitacién observadas y la ocu-
rrencia de cifras finales inferiores a las iniciales. Este seria en
altimo analisis el mecanismo de la inhibicion funcional, excita-
cién primitiva que en llegando a cierta intensidad determinaria
consecutivamente el efecto antagénico y su expresion clinica.

II. Las observaciones de la tensién arterial fueron por con-
trapresion de la arteria humeral y método auscultatorio en deci-
bito dorsal. Sucintamente recordaré que la energia de contraccién
cardiaca y la resistencia periférica constituyen los factores de-
terminantes de la presién arterial. Asi pues, la presion sistélica
representa intrinsecamente la potencia cardiaca, pero es indice
al propio tiempo de la adaptacion funcional del corazén; la pre-
sién diastélica .es la resistencia como expresion numérica, rela-
‘cionada con el mecanismo neuroendécrino regulador, tenido en
cuenta desde luego de los factores de calibre vascular, viscosidad
v velocidad sanguineas.

No necesito repetir las consideraciones ya hechas sobre la
excitacion adrenalinica dei simpatico y los estimulos consiguien-
tes de accién cardiaca. Me limitaré a citar solamente el mecanismo
funcional hipertensor por vasoconstriccién, insistiendo sobre los
funcionales de regulacién simpatica y parasimpatica ya mencio-
nados y los reflejos y fen6menos cardiovasculares: onsiguientes.
Bien estudiados han sido por los fisi6logos los ritmos dinamico
y estatico de la secreci6on adrenalinica, mantenimiento de la
presion arterial dentro de la normalidad.

Como ya consigné antes, después de fases transitorias de
excitabilidad o depresibilidad clinicas, en términos generales se
observaron cifras finales de descenso en las maximas en el 63.63
por ciento, permaneciendo sin variaciéon en el 36.36 7% . Si se
tiene presente la labilidad neurovegetativa, en relacién con las
condiciones funcionales cardiovasculares respecto a la presion
maxima, podrian hasta cierto punto explicarse esas fases tran-
sitorias preliminares de la lectura final. En lo que al descenso
de ésta se refiere, es de invocarse lo dicho anteriormente sobre
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las condiciones reflejas que determinan aumento consecutivo de
la accién parasimpatica, por consiguiente el pulso con tendencia
vagal ya seflalado y el descenso tensional de la maxima.

Ahora bien, en las minimas existe el hecho manifiesto de
ligero ascenso en el 90.90 %. En verdad, para interpretarlo de-
bidamente no se dispone en la investigacion de datos especiales
inherentes a la resistencia periférica, pero puede pensarse que
aun sin accién simpatica vasoconstrictora debe persistir el tono
arteriolar, probablemente también capilar y venoso, funcional-
mente sostenido por accién continua vasomotora central. Ademas,
fisiolégicamente se acepta que la resistencia periférica aumen-
tada no elevaria la presiéon arterial en ausencia de aumento de
la frecuencia cardiaca.

III. No parece existir relaciéon entre la frecuencia del pulso
y la respiratoria, ni entre ésta y las fases de excitacion simpa-
tica transitoria, al menos en las condiciones de la investigacion
y experimentacion que me ocupa. No hubo modificacién alguna
en las caracteristicas normales de la frecuencia respiratoria.

Conclusiones.—

1. Se ha tratado de investigar experimentalmente dentro
del orden de ideas sugerido por Sarkewic, utilizando los rayos
Roentgen para la exploracién suprarrgnal funcional, con fines
- a la indiscutible utilidad para el cirujano en el caso de suprarre-
nalectomia total monolateral.

2. Esta comunicacién concierne a la frecuencia del pulso,
tensién arterial y frecuencia de la respiracion, dejando para des-
pués lo relacionado con glucemia y enumeracién citohematica,
asi como un trabajo integral de los resultados obtenidos.

3. De acuerdo con lo consignado al respecto, las caracte-
risticas y dosis de irradiacion demostraron producir efectos de
excitacién funcional suprarrenal, inmediatos y transitorios, ob-
servandose finalmente efectos de ligera inhibicion funcional en
lo que ataiie a la frecuencia del pulso y la tensién arterial.

4. Dentro de sus diversos pero limitados aspectos, la téc-
nica empleada determina modificaciones en la frecuencia del pulso,
que se traducen por ligero aumento inmediato y transitorio; a

las 24 horas ocurre generalmente (80 %) disminuciéon superior
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negativamente a —5; en algunas irradiaciones (20 %) se man-
tuvo inmutable la cifra inicial de frecuencia, tal vez por retardo
en la fase de descenso o por restablecimiento anticipado del equi-
librio inicial.

5. En términos generales, a las 24 horas se observan en
las cifras tensionales las modificaciones siguientes: la maxima
desciende de 2 a 20 mm. hg. en aproximadamente los dos -tercios
de las observaciones (63.63 %0) y permanece inmutable la cifra
inicial en aproximadamente un tercio (36.36 ‘), posiblemente
en este tercio por retardo en la fase de descenso o por restableci-
miento anticipado del equilibrio inicial; la minima asciende a
+2 a 420 mm. hg. en la casi totalidad de las observaciones
190.90 %).

6. No hubo modificacion alguna en las caracteristicas nor-
males de la frecuencia respiratoria, al menos desde el punto de
vista de la observacion pura. No es posible formular conclusion
sobre el particular.

7. Considero muy interesante los resultados obtenidos y
posible su utilidad posterior para la exploraciéon suprarrenal fun-
cional, contando al respecto con la empeiiosa labor de fisidlogos
v clinicos, para la accion del cirujano ante el problema quirdrgice.
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