
íNDICE DE MATERIAS 

CAPlruw PlUMERO. - lntroclaeción ...I.'e".. ertdocriRo 
1. - ¿Qu~ es una hormona? . 	 1 


11. - ¿Qu~ es el sistema endocrino? . 	 2 

111. - ¿Cómo funciona ,=1 sistema endocrino? . 	 3 

IV. - ¿Cómo actúan las hormonas? . 	 9 


CAPITuLo 2. - El laipokiltnno ,. w reJacione. Iaonnonalell 17 

l. - Estructuras anatomofisiológicas del hipotálamo 17 


11. - Las neurohormonas 18 

lIJ . - Control de la secreción de neurohonnonn . 20 


CAPtTuLo 3. - lA laipófillu Gnterior (o aderwhlpófiW) 21 

Introducción 21 


A. - HOrDlOD118 de la hipófUis anterior . 	 22 

l. _ . La TSH (hormona tireostimulante) 	 22 


11 . - La ACTH (hormona corticostimulante) 22 

JB . - Las hormonas gonadotIopas . 23 


A. - FSH (22); B. - LH (24). 
IV. ~ La 5TH (5Cmatbonnona u hormona sornatotropa) . 26 

V. - La MSH (hormona melanotropa) 	 27 


VI. - La prolactina . 	 27 

VII. - Los factores Iipotropos 	 28 


B. -	 Síndrome de hiperaecrecióa &denohipofiMu-ill 28 


1.' - Acromegalia 28 

I. - Recuerdo fisiopatológico 28 


1I. - ~línica . 30 

m. - Evolución . 	 37 


2.' - Ad~noma.f productores d~ prolacti1lQ 	 40 

1. - F;~ioJogia 	 40 


11. - Etiologia y patogenia 	 44 

111. - Qlnica . 	 45 

IV. - Tratamiento 	 47 


c. - Síndnnae de buufidenCÚI adenompofiaaria 48 


l .' - La in.suficinada IJIknohipofisaria dft adllllo 48 

l . - Fisiopatologla de los slntomas . 	 49 


11. - Signos cllrucos. . 50 

JII. - S' gnos biológicos . 51 




VIII l N DICE DE MAT-ERlAS 

IV. - Aspectos clínicos pw-ticuJares 54 
V. - Evolución 55 

VI. - D iagnóstico diferencial . 56 
VIL - Causas principales de insuficiencia adenohipofisaria . 56 

VIII . - Tralamiento hormonal sustitutivo . 59 

2.· - La i nsuficimcia aderrolúpojisaria del niño 60 

1. - Formas habituales . 60 
11. - Principales formas clínicas . 62 

111. - Causas de la insuficiencia adenohipofisaria del niño. 63 
IV. - Tratamiento l>3 

C"PtruLo 4. - La hipófUis posterior . '65 
1. - Introducción 6S 

11. - Acciones fisiológicas, acJanuniento de agua libre 66 

A. - Diabetes insípida 69 
l. - Signos clínicos 69 

11. - Signos biológicos ""lO 
111. - Aspectos clínicos 73 
IV. - Diagnóstico diferencial 74 
V , - Tratamiento 76 

B. - Síndrome de secreción inapropiada de hormona I!D.tidiuréliea 
(~IADH) . TI 

L - Definición . 77 
11. - Fi~opatología 77 

lIJ. - Manifeslaciones clínicas 78 
IV. - Formas particulares del sindrome de secreción inapropiada de 

hormona antidiurética 81 
V. - Diagnóstico diferencial 83 

VI. - Tratamiento 84 

CAPilULO ~ . - El tiroides 87 

A. - Fisiología . 87 

B. - Examen clínico de un bocio 93 

C. - Eltámenes pllJ"adinieos 98 

D. - Hipertiroidismo . 98 
l . - Fisiopatología 98 

JI. - Oínica . 99 
A. - Signos clínicos (99); B. - Signos biológico, (lOS). 

JIJ . - E\'olución espontánea. Complicaciones 108 
IV. - Algunos aspectOs particulares . 112 
V. - Algunos problemas diagnósticos 113 

VI. - Tratamierito 11-4 
A. - Métodos (11 4); B. - Indicaciones (119). 

E. - Hipotil"oidis_ . no 
j.O HipotiroídiSmos primitivos del adulto 120 

1. - Fisiopatologia . 120 
n. - Oínica . 1.22 

HI. - Exámenes complementarios i27 



/!,'DlCE DE MATERIAS IX 

IV, - Ev olución 129 
V , - D iagnósti O diferenc ial 129 

VI. - Tra tamiento 129 
., . __o. :...: •• _ _ 

II1J "UIL/ Ul; Ul.ll/lV.J V; tl u •• ~V.J J.' J 

1. - F isiopatologb 131 
11. - D iagnósti co dínico 133 

lI T. - D iagnóstico paracJí nico 135 
IV . - Di~gnós ti o etiológico 137 
V . - T ratamiento 138 

F. - Tiroid i t is . 140 

1. - Circunstancias de d escubrimiento 140 
11. - Principa les fomlas de !!rOla;'" 141 

(;, - B ocios simple~ . 146 
1. - F i,iopa lolo¡!Í:I 146 

11. - Bo,io simple 148 
1I 1. - Bocio endémico 148 
IV. - retini smo eodémico 149 

H. - :"iúdulos tiroid eos 150 
1. - Circunstancia, de o escu' rimiento ISO 

11. - Examen clíni o l.~U 

J ll. - Explo r<1c ione isotó picas J5 ~ 
IV . - T ratamiento 15 3 

J, - Cán cerf'S del tiro ides 153 
1. - G ener: Jidade, 153 

11. - Anatomía palOlógica 155 
JJ 1. - E~tudio clínico 158 
IV. - T r"l~micn to . 163 

C<rfn 'LO 6. - La diab c l f',< ,sacarina 165 

J. - !\f"labolj"mo d e 105 hid r a tos d te ·carbono 165 

1. - Rec uerdo fi siológico 165 
11. - Sis¡ema hipoglucemia nte: la in sul ina 166 

11 1. - Sist ma h iper¡:l cemi alllc 176 

JI, - Diabel<-S sacarina no complicada 177 

.-l. . - Generalidadrs 177 

I. - H isto ria . Evolución de las ideas 17; 
11. - Fr .:uencia. D is!ribución l ío 

!J!. - H erencia 179 
IV, - Fisiopatología general de la diabetes sacarina 179 
V. - O a ¡ficación de la dia betes sacarina . 183 

VI. - E\ oluciÓn general de la enfermedad diabética 184 

B. - E:uzmen clínico de Un diabético 184 
1. - Examen analítico del di abético 184 

11. - Simesis del examen clínico 188 

C. - Diabetes insulinodependiente 19/ 
1. - En los casos ha bit uales 191 

11. - Aspectos panicu lares ¡Y4 



x íNDiCE DE ,H A TERi.-l5 

llr. - T ra t.lmiemo 195 
IV . - Conclusión 205 

D . - Diabetes di!i aJ ullo 205 
1. - Dia betes grasa del adu!to : üó 

11. - Diabe tes intermedia 209 
lll. - Dia betes insulinodependiente 2ID 

IIJ. - Comas del d ia bético 211 

A . - Coma cetoacidósico 211 

T. - Diagnóstico posi ivo y d iferencia l 21 1 
11. - Proñóstico 2 1 ~ 

II r. - ComplicJ. iones . 11 ­
IV . - Trat.:lmicnto 216 

B . - Coma hiperosmolar ll Y 
r. - Fi,ioputologia 220 

Ir. - Clín icJ. 220 
[[ r. - Análi is biológicos 2c.1 
IV . - E" lución. Compli .:aciones. r~2 

V . - Formas línicas 222 
vr. - Tratamier,to 222 

c. - Coma con acidosis láctica 

I. - Fi 'io patologia 

I r - Clínica 


!Ir. - " \lnos biológicos 

IV. - E" olución 
V. - T ratamiento 

CAP!WlO 7. - t as co mplicaciones de la d iabetes 227 

A. - Complicacione~ arteriale;¡ de la dia~te;¡ sacarina 227 
1. - Fi5iopatologí:! 227 

11. - Anenopa¡!:ls 229 
[[ r. - Hipertensió n arteria l 23 1 

B. - Complicaciones oculares de la d iabe tes sac arina 
1. - Retinopatía diab¿tica 23::! 

Ir. - Lesiones d I vítreo . 236 
II r. - Af~ct ción del cristalino 236 
IV. - ."'fectación d e la c:ima ra an terio r 236 
V . - GiJucoma 2jó 

VI. - Parali,is oculomotor:lS . 236 
VII. - T ratamiento de las complicaciones ocula res de la diabetes 237 

C. - Complicaciones neuroló2'icas de la diabetes sa carina 238 
1. - Fisiopatología 238 

I I. - Circunsta ncias de aparición 238 
III. - Clinica . 239 
IV. - E.ü!l1encs pJ.raclínicos . 2.f4 
V. - T ra tJ.mie mo . P ronó·tico 

D. - Co m plicaciones ren a les de la d iabe tes 245 
l . - AnJ. tomü pa tológ ic:l. F isio p::t tú logía 145 

11. - G lomeruicpa tja d iabé tica 247 
111. - N efroangioóclérosis . 248 



INDICE DE MATERIAS 	 Xl 

IV. - Infecciones pielorrenaJes y vesicales 	 249 
V. -	 Necrosis papila r 25 J 

VI. - Insuficiencia renal . 	 252 

E. -	 Complicaciones culáneas de la diabetes 253 
1. -	 Complicaciones cutáneas. Características y valor semiológico . 253 

11. - Complicaciones cutáneas caracterizadas por su frecuencia de 
aparición 255 

111 . - Complicaciones cutáneas metabólicas . 	 256 
IV. - Complicaciones debidas al tratamiento 	 256 

F. -	 Diabetes y embarazo 257 
1. 	- Modificaciones habituales de la tolerancia a los hidratos de 

carbono en el embarazo 257 
11. - D iabetes insulinodependiente 	 258 

111. - Diabeles no insulinodependiente 	 260 
IV. - Problemas comunes a todos los lipos de diabetes 260 
V. - Conducta lerapéulica 	 264 

CAP/TUl O 8 . - Las hipoglucemias del adulto 	 267 
1. -	 Fisiopatología 267 

11. - C línica. 	 268 
111 . - TralamienIo 	 278 

C APITULO 9. - La corteza suprarrenal 	 281 

A. -	 Fisiolo gía . 281 
1. - Acciones fisio lógicas 285 

1I . - Regulación de la secreción COrlicosuprarrena] 288 

B. -	 Síndromes de hiperfuncionamienlo 289 

l. - Síndrome de Cushillg 	 289 

l. - Etiología 289 
JI . - F isio palo]ogía 289 

111. - Diagnós lico positivo 	 290 
IV. - Diagnóstico eliológico 	 295 
V. - Tralamiento de los hipercon icismos 	 298 

ll. - Síndrome de Conn 	 300 
1. -	 Fisiopatología 300 

11. - Clínica . 	 30] 
A . - Formas lípicas (30J); B. - Formas de expresión fruslre 
o atípica (305). 

1lI. - TratarnienIo 305 

Il/. - Hí perptasias suprarrenales congpnilas 	 306 
l. -	 Fisiopatología . 306 

11. - Déficit de 21-hidroxilasa 308 
lB. - Déficit de ll -.B-hidroxilasa 311 
IV. - Formas más raras de hiperplasia suprarrenal congénila 31 2 
V. - Tratamiento 	 312 

C. -	 Síndromes de hipof uncionamien lo 313 

A. - Insuficiencia suprarrenal tenia 	 313 
1. -	 Et iología 313 



XII Ul/DlCE DE MATERIAS 

]1. - Fisiopatologia 
]] 1. - Signos clínicos 
]V. - Exámenes complementarios 
V. - Formas clínicas 

VI. - Diagnóstico diferencial 
V]]. - Diagnóstico etiológico 

VIII. - Tratamiento 

B. - lltSuficiencia sup~arrenaJ aguda. 

1. - Fisiopatología . 
II, - Etiología de las insuficiencias 

IIJ, - Signos clínicos . 
IV. - Signos biológicos 
V. - Tratamiento 

CAPiTULO 10, - La med~a' suprarrenal 

A . - Fisiología de las catecolaminas . 

B, - Paro[ogía: los feocromociromas . 

1. - Formas clínicas 
11. - Pruebas diagnósticas 

111. - Tratamiento 

CAPÍTULO 11 . - Las paratiroides 

A. - Fisiología 'de la parathormona 
1. - Biosi'ntesis metabólica 

11. - Acciones fisiológicas 

B. - Hiperparat,iroidismos 

l. - Hiperpara/iroidislllo primario 

J. - Fisiopatolcgía 
II. - Signos cJinicos 

III , - Signos biológicos 
IV, - Evoltición 
V, - Diagnóstico diferencial 

suprarrenales agudas 

VI. - Diag~stico de localización de una lesión paratiroidea 
VII , - Trata , lento ' . . , , , ' , ' , 

1/. - Hiperpar~riroid;smos secundarios y terciarios 

C. - Hipoparati~oidismo 

1. - EtiolQgía 
11. - Signqs clínicos 

III . - Man,üestaciones biológicas 
IV. - Diagnóstico diferencial 
V. - Tratamiento 

D. - Espa8~ófilia . 
1. - Etiologia. Fisiopatología 

II . - Signos cJlnicos , 

I1I, - Signos biológicos 

IV, - Exp,loraciones eléctricas 

V , - Ev~lución . . . 


VI. - Diagnóstico diferencial 

VII, - Tratamiento 


314 
315 
316 
31!! 
319 
320 
321 

321 
322 
322 
323 
323 
323 

327 

327 

335 
336 
341 
143 

347 

347 
347 
34'J 

354 

3~~ 

355 
355 
358 
361 
36 1 
36:! 
363 

363 

365 
365 
366 
367 
368 
368 

369 
369 
370 
371 
371 
.171 
371 
371 



lNDICE DE MATERlAS XII I 

(.lP!IDLO 12. - Lo. &eltiemos 373 
l. - Las hormonas testiculares 373 

II. - La espermatogblesis 380 

A. - ExameD elínieo de un individuo efecto de hipogonedismo 381 
J. - Motivos de la consulta. 381 

11. - Pasos del examen cJlnico . 382 
111. - Resultados del examen clínico . 385 
IV. - Exámenes complementarios . 386 

B .• - auificación ele loa hipogonadiamos primitivos 387 
1. - Hipogonadísmos por afectación testicular (hipergonadotropos) . 387 

11. - HipogoDlldismos por anomalias metabólicas de la testosterona . 389 
1Il. - Hipogonadism05 de origen hipotalamohipofisario (hipogooa­

dotropos) . 391 
IV. - HipogOll8dismos adquiridos 392 

C. - Síndrome de Klinefeltel' 395 
I. - Generalidades . 395 

Il. - Descripción cUnica . 395 
111. - E~ámenes paradínícos 399 
IV. - Examen histológico del testículo 399 
V. - Fonnas c1fnicas 400 

VI. - Slndrome de Klinefelter XV 401 
VII. - Tratamiento 401 ' 

D. - Esterilidad maseulina . 402 
1. - Introducción. Generalidades 402 

11. - Conducta a st:guir ante un enfermo que consu]¡a por esteri­
lidad 402 

111. - Diagnóstico etiológico 404 
IV. - Tratamiento 408 

CAP!ruLO 13. - ws ~06 411 
1. - Fisiología 411 

JI. - Biosíntesis . 412 
III. - Secreción y transpone plasmático 414 
IV. - Metabolismo 41 5 
V. - Eliminación urinaria 416 

VI. - Mecanismo de acción y efectos biológicos . 416 
Vil . -- Control de la secreción de la progesterona y de los estrórenos . 417 

A. - ÁmeDorreas • 41 9 
Examen cUnico 420 

B. - Menopausia . 426 

C. - Síndrome de TW'De. y disgeDe8ias gonadales p uras 429 / 

l. - Síndrome de Tumer 430 
11. - Agenesias y disgenesias puras 432 

111. -- Tratamieruo 432 

D. -- Tumores endouiuo8 del ov rio 433 
1. - Anatomía patológica 433 

11. - CIlnica . 434 
IIJ. - Trata 'ento 435 



XlV INDICE DE MATERiAS 

CAPiruLO 14. - '-~ 
l . - Ddinición . 437 


11. - r uiopatología . 437 

lIt - ExploraciÓn de lIn individuo afecto de .mecomastia 438 

IV. - Aspecto etiológico . 439 

V. - Tratamiento 445 


CAPiruLO 15. - Lo. 6ir.UlÜ_ 447 

l. - Introducción 447 


11. - Ftsiopatología . 447 

III. - Principales causas de JúJsutismo 448 

IV. - Conducta ante un hi~utismo . 450 

V. - Tratamiento de los hirsutiSDlO5 . 451 


CAPiruLO 16. - La. do.i~nu yo la ~ 453 


INDICE ALFABÉIlco 505 



