Rev Cub Med 24: 473-478, abril, 1985

HOSPITAL GENERAL DOCENTE "ENRIQUE CABRERA"

Diabetes mellitus y trastornos endocrinos. Estudio
de 110 necropsias

Por los Dres.:
NELSON CRESPO VALDES,* JORGE SAINZ BALLESTEROS**
OSCAR B. ALONSO CHIL*** y ROLANDO SUAREZ PEREZ****

Crespo Valdoés, N. y otros. Diabetes mellitus y trastornos endocrinos. Estudio de 110 necropsias.

Se revisaron los protocolos de necropsias de 110 pacientes diabéticos fallecidos en el periodo
comprendido entre 1976-1980 en el hospital general docente “Enrique Cabrera”. Las glandulas
endocrinas mas afectadas fueron la tiroides 11%, las adrenales 7,3% y el ovario 5,4%. Se comparan
nuestros resultados con un estudio similar realizado en el Instituto de Endocrinologia y
Enfermedades Metabdlicas, asi como en un grupo control. Se analizan algunas causas etioldgicas,
siendo la teoria autoinmune la de mayor relevancia.

INTRODUCCION

Los sindromes de adenomatosis endocrina multiple son trastornos familiares
caracterizados por hiperplasia o tumor de mas de una glandula endocrina. Las
manifestaciones clinicas denotan el estado funcional del tejido o los tejidos
afectados que elaboran hormonas. Aunque se consideraban trastornos poco
frecuentes, en los dos ultimos decenios se han descrito muchas familias con
tumores endocrinos multiples.t

El objetivo de nuestro trabajo no es demostrar la existencia clinica de algunos
de estos trastornos de origen neuroectodérmico, sino mostrar la existencia de
alteraciones endocrinas asociadas a la diabetes mellitus comprobadas por estudios
necropsicos. En nuestro pais Amaro? y Suarer' han demostrado las alteraciones
endocrinas asociadas a la diabetes mellitus en estudios necrépsicos donde se
demuestra hasta un 54% de afectacion endocrina. Otros estudios los asocian a una
glandula determinada como la adrenal® o la tiroides.?
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La asociacion de diabetes mellitus y otras alteraciones endocrinas son cada vez
hallazgos mas frecuentes al prolongar su vida con el tratamiento insulinico. En el
presente se ha sefialado la presencia de anticuerpos y de lesiones autoinmunes en
casi todas las glandulas que presentan enfermedades de origen idiopatico.® Es
necesario tener presente que estas entidades se encuentran en ocasiones asociadas
entre si, asi como a otras enfermedades consideradas como autoinmunes.

MATERIAL Y METODO

Se revisaron los protocolos de 110 pacientes diabéticos necropsiados en el
periodo de 1976-1980 en el hospital general docente "Enrique Cabrera”, en quienes se
aplicé entre otros un proyecto preparado al efecto’ donde se recogian los cambios
morfoloégicos e histolégicos en tiroides, adrenales, ovarios, testis e hip6fisis, asi
como en pancreas. Se estudiaron ademéas 80 casos control de igual grupo etario y
sexo con fines comparativos. El 58% de los pacientes recibia tratamiento insulinico al
momento del fallecimiento.

RESULTADOS

En el cuadro | se muestra la presencia de alteraciones endocrinas encontradas
donde la tirodes con 12 pacientes (11%) y la adrenal con 8 pacientes (7,3%) fueron los
mas afectados; la afectacion general de la serie fue de 27,3%.

En el cuadro Il se muestra la frecuencia de dos series de diabéticos necropsiados
donde si bien se observé la tiroides y la adrenal como las mas afectadas, la
proporcién difiere en el estudio del INEM en grado superior a favor de los adrenales
(22,8%) asi como en la afectacion general que fue de 54,8%.

So6lo en nuestra serie la afectacion del ovario con 6 casos (5,4%) fue mayor que la
serie antes mencionada (3,0%).

Para demostrar si efectivamente en la diabetes mellitus se presentan con
frecuencia la asociacion de otras afectaciones endocrinas se tomaron 80 casos
control (cuadro 1ll) donde observamos 2 afectaciones adrenales y 1 ovéarica con una
frecuencia general de la serie de 3,7% que resulta harto elocuente.

CUADRO |
ALTERACION DE GLANDULAS ENDOCRINAS EN 110 PACIENTES DIABETICOS NECROPSIADOS
Glandula endocrina No. %
Tiroides 12 11,0
Adrenales 8 7,3
Ovarlo 6 5,4
Testis 3 2,7
Hipofisis 1 0,9
No alteracion 80 72,7
Total 110 100,0
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CUADRO I
ALTERACION DE GLANDULAS ENDOCRINAS EN DOS SERIES DE DIABETICOS NECROPSIADOS

Enrique Cabrera INEM
Glandula N:=110 N =302
endocrina No. % No. %
Tiroides 12 11,0 50 16,5
Adrenales 8 7,3 69 22,8
Ovario 6 5,4 9 3,0
Testis 3 2,7 16 5,6
Hipofisis 1 0,9 21 6,9
No alteracién 80 72,7 137 45,2
Total 110 100,0 302 100,0

CUADRO 1l

ALTERACION DE GLANDULAS ENDOCRINAS EN 110 DIABETICOS
NECROPSIADOS Y EN GRUPO CONTROL

Diabéticos Grupo control
Glandula N =:110 N =80
endocrina No. % No. %
Tiroides 12 11,0 - .
Adrenales 8 7,3 2 2,5
Ovario 6 5,4 1 1,2
Testis 3 2,7 — —
Hipofisis 1 0,9 — —
No alteracién 80 72,7 77 96,3
Total 110 100,0 80 100,0

En el cuadro IV se muestra la afectacion tiroidea en 12 pacientes diabéticos donde
el bocio coloide y la atrofia tiroidea resultaron las entidades mas frecuentes. La
afectacion adrenal se observa en el cuadro V donde el adenoma suprarrenal
unilateral y la hiperplasia nodular fueron los hallazgos mas frecuentes. Como dato
caracteristico un paciente presento hiperplasia nodular e hipofisaria.

CUADRO IV
AFECTACION TIROIDEA EN 12 PACIENTES DIABETICOS NECROPSIADOS SEGUN SEXO
Tipo Femenino Masculino Total
Bocio coloide 4 0 4
Atrofia 3 1 4
Hashimoto 2 0 2
Adenoma 1 0 1
Hemorragia 0 1 1
Total 10 2 12

Nota: un paciente present6 atrofia tiroidea + hiperplasia adrenal.
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CUADRO V
AFECTACION ADRENAL EN 8 PACIENTES DIABETICOS NECROPSIADOS SEGUN SEXO

Tipo Femenino Masculino Total
Adenoma 2 2 4
Hiperplasia nodular 1 2 2
Hiperplasia cortical 1 — 1
+ Bocio coloide

Total 4 4 8

Nota: un paciente presenté hiperplasia nodular e hiperplasia hipofisaria.

DISCUSION

La asociacién entre diabetes mellitus y otras endocrinopatias son conocidas desde
e! siglo pasado, con el informe de Dumontpellier® acerca de la coincidencia entre
hipertiroidismo y diabetes mellitus. En su etiologia se han invocado diversos factores
como son: a) microangiopatia diabética con afectacion posterior del tiroides;® b)
asociacion genétical® y ¢c) mecanismos antoinmunitarios.®1?

En nuestra serie no encontramos ningln caso de hipertiroidismo, pero fue
frecuente la afectacion tiroidea en forma de bocio eutiroideo, atrofia y tiroiditis de
Hashimoto. Sobre todo en esta Ultima entidad es de todos conocido su asociacién a
anticuerpos contra las células del tiroides (microsomas) lo que haria plantear a la
autoinmunidad como causa etioldgica.

Pérez Pérez,® en un estudio de 110 pacientes con nodulo dei tiroides (eutiroideos),
encontr6 que el 25% de la serie resultd ser diabético mediante las pruebas de
glicemia o PTG-O. Asimismo hall6 un paciente que presentaba un Hashimoto,
carcinoma papilar y diabetes mellitus insulino- dependiente.

A favor de la teoria inmunoalérgica esté el hecho de que el 50% de los pacientes
con cancer del tiroides y diabetes presentaban un carcinoma papilar, que es el que
inmunoldgicamente se ha sefialado como antigénica- mente méas parecido al tejido
tiroideo normal.

Asimismo encontr6 que el cancer del tiroides se presentaba a edades més
tempranas entre los diabéticos. Marquez y colaboradores, encontraron 5,9% de
diabéticos en su estudio de pacientes con enfermedades del tiroides.

Es muy caracteristico que en nuestra serie el 50% de los pacientes tenian
alteracion histoldgica pancreética en forma de atrofia, infiltracion grasa, fibrosis e
hialinizacion de los islotes como puede observarse en las reacciones autoinmunes.

Suarez® en su serie report6 18 bocios eutiroideos, 8 cancer del tiroides y 3 tiroiditis
de Hashimoto. Los tipos de reacciéon inmune involucrados en la génesis de
enfermedades endocrinas son aquellos relacionados con los procesos de
autoinmunidad celular y humoral que conducen tanto a la destruccion histica como a
su estimulacion.

En el presente se han sefialado la presencia de anticuerpos y de lesiones
autoinmunes en casi todas las glandulas que presentan enfermedades de
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origen idiopatico. Es necesario tener presente que estas entidades se encuentran
en ocasiones asociadas entre si, asi como a otras enfermedades consideradas como
antoinmunes.®

La posible participacién de los procesos inmunolégicos que la patogenia de la
diabetes mellitus tiene su origen en la que se asocia la diabetes mellitus
insulinodependiente con frecuencia a enfermedades autoinmunes del tiroides, mucosa
gastricay de la corteza drenal 1213

La presencia de autoanticuerpos adrenales ha sido constatada en un gran nimero
de pacientes con insuficiencia adrenal crénica o enfermedad de Addison de tipo
idiopatica4 y diabetes mellitus, pero muy rara en la secundaria a tuberculosis. Hasta

el presente no ha sido sefialado en la literatura el hipercorticismo clinico atribuible a
unareaccion inmunolégica. El hipercorticismo por inmunizacién contra las hormonas
esteroides ha sido seflalado de forma experimental por G/ess* en ratas, aunque Yrvine
encontrd anticuerpos anticelulares esteroideos en 1 de 24 pacientes con sindrome de
Cushing.

La existencia de hipofisitis linfocitica conjuntamente con fibrosis y atrofia de la
glandula'*!5 también ha sido demostrada.

Recientemente Onodera!® demostréo la existencia de autoanticuerpos a los
antigenos superficiales y citoplasmaticos de las células de los islotes pancreaticos
en muchos casos de diabetes insulinodependiente. Varios autoanticuerpos contra los
islotes celulares adrenales, tiroides y mucosa gastrica han sido también encontrados
en pacientes con enfermedad po'i- endocrina.l”:18

Se han realizado experimentos en modelo animal (ratén) con células infectadas del
reo virus (Reo-1) en pancreas y adenohipo6fisis produciéndose una enfermedad
caracterizada por hiperglicemia y retardo del crecimiento. Estos autores encontraron
gue el tratamiento con agentes inmunosupre- sores deprimen la produccién de
antoanticuerpos y previenen del desarrollo de enfermedades poliendocrinas.

Existen pocas evidencias de que la funcion endocrina de las génadas puede ser
alterada experimental o clinicamente por mecanismos autoinmunes pero existe la
posibilidad de insuficiencia gonadal por anticuerpos contra las células productoras
de estrogenos del ovario y testiculo. La presencia de autoanticuerpos aglutinadores
de espermatozoides, tanto en el hombre como en la mujer, pueden contribuir a la
infertilidad masculina y femenina.

Podemos concluir con nuestro trabajo, que efectivamente, la diabetes mellitus se
asocia con frecuencia a otras enfermedades endocrinas que pueden ser clinicamente
demostrables o ser hallazgos de estudios necrépsicos y que al parecer los trastornos
inmunolégicos ocupan un lugar destacado en su génesis.

SUMMARY

Crespo Valdés, N. et al. Diabetes mellitus and endocrine disorders, Study of 110 necrop- sies.

Protocols of necropsies from 110 dlabetic patients dead between 1976 and 1980 at Enrique Cabrera"
General Teaching Hospital, were reviewed. The most affected endocrine glands were: thyroid, 11%;
adrenal, 7,3% and ovary, 5,4%. Our results are compared
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with a similar study performed at the Institute of Endocrinology and Metabolic Diseases, as well as
with a control group. Some etiologic causes are analyzed, being autoinmune theory the most
remarkable.

RESUME

Crespo Valdés, N. et al. Diabetes mellitus et troubles endocriniens. Etude portant sur 110 nécropsies.

Les auteurs font une revue des protocoles de nécropsie de 110 diabétiques décédés pendant la
période comprise entre 1976-1980, dans I’hopital général universitaire "Enrique Cabrera”. Les glandes
endocrines les plus touchées ont été la thyroide (11%), les surré- nales (7.3%) et I'ovaire (5,4%). Les
résultats sont comparés avec ceux obtenus dans une étude similaire réalisée a [IInstitut
d’Endocrinologie et de Maladies Métaboliques, ainsi qu’avec ceux obtenus chez un groupe de
contréle. Les facteurs étiologignjes sont analysés, la théorie auto-immune étant considérée la plus
remarquable.
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