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Adiposis por Insuficiencia Ovarica

por el Dr. Manuel Céceres Vijil

J. Zj, de 36 afios de edad, viu-
da, vecina de Comayagiiela, in-
gresa el 6 de marzo del corriente
afio al servicio de la Sala de Me-
dicina de Mujeres del Hospital
General, quejandose de un au-
mento considerable de las nalgas
y la parte superior de los mus-
los.

Anannesia proxima. Refiere

la enferma que hace seis afios
le empezaron sus actuales ma-
les consistentes en aquel enton-
ees en trastornos menstruales,
foligomenorrea) pues en lugar

de durarle tres dias como era lo
corriente, le disminuy6 a dos es-
tando en esta forma durante el
término de un ano, al cabo del
cual, le disminuy6 a un dia du-

un ataque de gripe y después
uno de paludismo que le dur6 dos
afios. De ocho afios a esta parte
padece de bronquitis cronica con-
secutiva al ataque de gripe. Ha
padecido de Disenteria aguda
hace tres afios. Tuvo dos partos:
el primero de ocho meses de em-
barazo muriendo al nacer y el
lde ) términ,O ~ muriendo
' dias después, sin presentar
™nouno de los dos lesiones apre-
ciables e dieran sospechar la
causa de su muerte. Desde su ul-
AN peA° del cual hace ocho

anos  no ha vuejto a <Juedar ™!
frazada, aun siguiendo en rela
C_ONex

> sexuales.  Antecedentes

hereditarios y colaterales:

lmP0rtanc1a_

sSm

rante seis meses, y que después Estado presente: Enferma de

se le suprimié del todo, de esto
hace cuatro afios y medio. Du-
rante todo este tiempo experi-
mentaba obnubilaciones cefa-
lalgias, raquialgias con alguna
frecuencia, pero de caracter
transitorio. Hara unos cuatro
afios que notd un desarrollo exa-
gerado de su tejido adiposo de
las regiones gluteas, invadiendo
la parte superior y externa de
ambos muslos. De un afio a esta
fecha ha experimentado sensa-
coinés de calor en la cabeza y
en ambas regiones inguinales,
acomparfiadas estas ultimas de
prurito, sufre a veces de insom-
nio sin ningun motivo.
Anamnesia lejana. Anteceden-
tes personales.—En su infancia
padecié de Sarampion, varicela,
tos ferina. En su juventud tuvo

talla y consistencia regular; a
nivel del cuero cabelludo se no-
tan unas zonas de alopecia. En
el cuello parte lateral derecha se
notan las yugulares externas di
latadas. Las glandulas mamarias
estan atrofiadas; a nivel de las
regiones gluteas y caderas se
comprueban una deformacion
que detallaré adelante. Pulso, 70.

Temperatura, 37. Presion arte-
rial, Mx. 14. mn. 8.
A 1a Inspeccidon se nota en

12us caderas y regiones gluteas
wma Pprominencia exagerada de-
bida a la hipertrofia el tejido
adiposo que llega por abajo-has-
ta la parte media de ambos mus-
3> 4" quma flacidez, pues se des-
plaza lidad durante los
cambios de posicion de la enfer-
ma_En estas mismas regiones se
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nota un desarrollo anormal de
las venas superficiales.

Palpacion.-La tonicidad ge-
neral muscular normal. En las
regiones afectadas se comprueba
la flacidez del tejido hipertrofia-
do, correspondiendo al celular
subcutaneo, no acusa ninguin
dolor a la presiéon. Motilidad ac-
tiva y pasiva normal. Fuerza
muscular al dinamémetro, miem-
bro superior derecho 25 Kg.; iz-
quierdo 18 kg Reflejos tendino-
sos normales tanto los del miem-
bro superior como del inferior,
reflejos cutaneos: disminuidos.
Sensibilidad superficial, tactil,
dolorosa y térmica normal.

Sensibilidad profunda; perios-
tica, nocion de posicidn, actitu-
des segmentarias, parestecia y
sentido estereognostico norma-
. m

Estacion de pie y marcha: fior-
males_

En la exploracion de los orga-
nos de los sentidos no se encuen-
tra nada de patologico.

Aparato cardio-vascular: nor-
mal

Sistema linfatico ganglionar:
adenitis inguinal bilateral.

Aparato respiratorio, vias su-
penores normales: pulmones:
inspeccion, palpaciony percu-
cion: normales. Auscultacion: es-
tertores gruesos en la regién sub-
escapular derecha.

Radiografia: negativa por in-
filtracion tuberculosa.

Aparato digestivo: Boca: pie-
zas dentarias malas; faringe bu-
cal eritematosa, demas partes de
dicho aparato normales.

Examen ginecologico: Vulva
normal, vagina normal, Utero en
retroversion.

Aparato urinario: normal.

Exédmenes- complementarios:
Sangre: Reaccion de Kahn: ne-
gativo. Hematozoario: negativo,
Orina: quimico y microscépico:

negativo.

Heces: positivo por huevos de
uncinaria.

Metabolismo basal: mas 19.
Peso: 152 libras,

Recuento  globular:  Rojos:

3256 000 Blancos: 7.500.0.
Diagnostico: Hicimos el diag-

nostic o de Am is deficl€N-

cia de la funcién OAvicA Des__
cartamos paramente la En-
fermedad de De€rcum o Adiposis
dolorosa poraque en esta ffltima

log afectados son mas du-
ros y Sumamente dolorosos a la

presion; hay sensacién de que
maduras en su espesor y la pre
sencia de zonas de anestesia
trastornos vasomotores y secre-
torios. También descartamos el
trofoedema, localizado sobretodo
en 1os Miembros inferiores, sien-

do también un edema duro, blan-
c vy generalmente congénito o
de 1os Primeros afios de vida. Se
descarto las lipodistrofias en que
1a parte superior del tronco es
muy delgada contrarrestando
con la parte inferior bastante
gruesa. Con las otras obesidades
de origen endocrinico. La obesi-
dad tiroidea, con todos los sig-
nos del mixedema y su bajo me-
tabolismo. La obesidad hipofisia-
ria que se observa en el curso de
evolucion de tumores ordinaria-
mente malignos desarrollados en
la hipoéfisis o en su vecindad, se
acompanan ordinariamente de
signos de compresion de las vias
opticas.

La obesidad epifisaria: mani-
testacion inconstante de los tu-
mores malignos de la epifisis, se





