
La Maldición del Hambre Eterna
Una historia de Tieflings, big IGF-2 y el precio de la sangre del Abismo
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I · PROLOGO — LA SANGRE QUE TRAICIONA
Dicen que los Tieflings heredan algo más que los cuernos y la cola de su ascendencia infernal. Dicen que en sus venas corre una memoria antigua, un contrato sin firmar entre sus ancestros y las entidades del Noveno Abismo — un contrato que el cuerpo nunca olvida, aunque la mente lo ignore.
Dicen muchas cosas sobre los Tieflings. La mayoría es mentira. Pero sobre Torum Solis, casi todo era verdad.
Torum tenía cuarenta y tres años, aunque aparentaba diez más. Tenía cuernos curvos del color del carbón, una cola que enroscaba involuntariamente cuando estaba nervioso, y unos ojos que brillaban con luz propia en la oscuridad — un ámbar cálido que algunos encontraban hermoso y otros, perturbador. Tenía también algo que ningún otro Tiefling de la Ciudad Libre de Astervane compartía:
Siempre tenía hambre.

No era el hambre normal del aventurero que olvido desayunar. No era el vacío placentero que antecede a una buena comida. Era un hambre que vivía en sus huesos, que le mordía el estómago incluso después de tres raciones de viaje, que aparecía a las tres de la madrugada con la fuerza de un hechizo de privación.
Sus compañeros de compañía — Marcus, el clérigo enano; Vic, el druida; y Aryam, el Halfling — habían aprendido a reconocer las señales.
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II · EL EPISODIO EN LA TABERNA DEL ANCLA ROTA
Fue Aryam quien lo vio caer primero.
Habían terminado una mazmorra menor — sin grandes ganancias, apenas un cofre con treinta monedas de plata y una opción de curación vencida — y celebraban en la Taberna del Ancla Rota con jarras de hidromiel tibio y un estofado que el cocinero llamaba pomposamente "Guiso del Dragon" pero que era, esencialmente, papas con hueso de buey.
Torum había comido. Todos lo habían visto comer. Una ración entera, luego la mitad de la de Aryam (el Halfling, acostumbrado, el cedido sin protestar), luego dos cuencos de pan con grasa. Y, aun así, a mitad de la segunda jarra, el Tiefling empezó a cambiar.
Primero las manos — un temblor fino que hacia tintinear la jarra contra la madera. Luego la piel bajo sus marcas infernales se volvió húmeda como piedra en caverna. Luego los ojos — ese ámbar cálido apagándose como brasa sin viento.
— Vic: Torum. Mírame.
Pero Torum ya no estaba del todo ahí. Murmuraba en Infernal — maldiciones o rezos, nadie supo distinguirlos — y cuando Marcus le tomo el brazo, el Tiefling se sacudió con una agresividad que no era la suya, ojos ciegos, cola rígida como lanza.

	
	No era agresividad — era el cerebro de Torum combatiendo su propia extinción. Cuando la glucosa cae debajo del umbral, la corteza prefrontal apaga primero sus luces. Lo que queda no es maldad: es biología primitiva luchando por sobrevivir.



— Vic: Neuroglucopenia. Su cerebro se está quedando sin combustible.
Marcus había sacado el cristal de medición — un artefacto encantado del tamaño de un pulgar que viraba de azul a rojo según la glucosa en la sangre del paciente. Lo prenso contra el dedo de Torum. El cristal ardió rojo carmesí.
— Marcus: Treinta y dos. Necesita azúcar. Ahora.

	Triada de Whipple

	Síntomas + glucemia < 55 mg/del + mejoría transitoria con glucosa. El énfasis está en TRANSITORIA. Si la glucemia vuelve a caer, el enemigo no está en el páncreas.



III · CINCO BOLOS Y EL MISTERIO QUE NO CEDIA
El primer bolo de jarabe de melaza concentrada funciono en minutos. El ámbar de los ojos de Torum regreso. El Tiefling parpadeo, desorientado.
— Torum: ¿Que paso?
— Aryam: Lo de siempre. Pero peor.
Diez minutos después, el cristal volvió a arder rojo. Marcus repitió el jarabe. Torum mejoro. El cristal volvió a rojo. Tercer bolo. Cuarto. Para el quinto, el clérigo estaba de rodillas frente al Tiefling con una expresión que no era pánico sino algo más inquietante: confusión diagnostica.
— Vic: Esto no es hambre normal. Un cuerpo normal vuelve solo después del primer bolo. El hígado hace su trabajo, libera reservas, estabiliza. El suyo no hace nada de eso.
— Marcus: Como si algo le dijera al hígado que no hay nada que hacer.
— Vic: Exactamente.
* * *
Aryam, que escuchaba desde detrás de su jarra con la atención silenciosa de quien ha sobrevivido décadas en la sombra, señaló con un dedo a la cadera de Torum — donde, bajo la capa de viaje, había siempre una ligera distensión que todos habían atribuido a la musculatura inusual de los Tieflings.
— Aryam: ¿Alguien le ha preguntado qué es eso?
Nadie lo había preguntado.

IV · LA MASA QUE NADIE HABIA NOMBRADO
Torum llevaba seis meses diciéndose que era grasa. O musculo. O un quiste racial. Lo había notado primero en primavera — una plenitud que no era dolorosa, un peso en el mesenterio que a veces, cuando se inclinaba de cierta manera, le robaba el aliento por un instante. Nunca lo había mencionado.
— Torum: Tengo algo. En el vientre. Lleva meses ahí.
Vic puso ambas manos sobre el abdomen del Tiefling con la delicadeza de quien palpa tierra sagrada. Sus dedos encontraron la masa casi de inmediato — firme, lobulada, sin dolor a la palpación, adherida al mesenterio como si hubiera crecido ahí desde siempre.
— Vic: de ahí muchos examen y cristales de visión interna después llego a una conclusión: No es sangre infernal, Torum. No es la maldición de tus ancestros. Es un tumor en el mesenterio que fabrica una molécula que le ordena a tu cuerpo que queme glucosa sin parar. Sin control. Sin límite.

	
	Big IGF-2. Grande, pesado, incompletamente procesado. Una versión aberrante de una señal normal que el tumor fabrica como un conjuro de hambre que ningún bolo de melaza puede romper del todo.



V · EL ALQUIMISTA OSCURO — LA NATURALEZA DEL ENEMIGO
Esa noche, mientras Torum dormía con una infusión continua de melaza goteando lentamente por su brazo — la versión de taberna de la dextrosa IV al diez por ciento — Vic le explico a Marcus lo que había aprendido en los manuscritos del Gremio de Curanderos.
— Vic: El tumor es el Alquimista. No el veneno — el Alquimista. Convierte las células del mesenterio en una fábrica de IGF-2 que trabaja día y noche, indiferente a que Torum coma o ayune. El cuerpo obedece: consume glucosa, consume glucosa. El hígado intenta compensar. El páncreas intenta compensar. Pero el Alquimista nunca para.
— Marcus: ¿Y el hambre?
— Vic: El hambre es la sirena de alarma del cerebro. Torum ha vivido con esa sirena tanto tiempo que la confundió con su naturaleza Tiefling. Con la maldición. Con la herencia del Abismo.
— Marcus: ¿Se puede matar al Alquimista?
— Vic: Con la espada correcta, sí. Si lo extirpan completo, la hipoglicemia se resuelve en horas. Como si el conjuro se rompiera de golpe.
* * *
Pero el Maestro Camelias, cirujano mayor de la Casa de la Salud, examino a Torum al día siguiente y negó con la cabeza.
— Maestro Caelius: La masa esta enredada en el mesenterio como raíz en piedra. Tocarla es arriesgarse a un sangrado que no podría contener. No puedo operarlo. No aquí. No ahora.
El silencio que siguió fue el tipo que los aventureros conocen bien: el silencio de cuando la misión se complica más de lo previsto.

VI · EL OCTREOTIDE — EL CONJURO QUE HABLA LA LENGUA DEL TUMOR
Fue Livia, una alquimista del mercado de la ciudad, quien encontró la respuesta — un compuesto que los curanderos del sur llamaban Octreotide, análogo de somatostatina, destilado de glándulas de salamandra abismal, no siempre funciona, y depende de un receptor.
— Livia: No mata al tumor. Pero habla su idioma. El tumor tiene receptores — puertas — que responden a la somatostatina. Este compuesto se une a esas puertas y las cierra parcialmente. Reduce la producción de big IGF-2. No la elimina, pero la atenúa.

	Octreotide en DPS

	Análogo de somatostatina. Reduce la secreción tumoral de big IGF-2 en tumores con receptores SSTR. Eficacia variable. Dosis: 100-200 mcg SC c/8h o formulación LAR mensual. Idealmente confirmar expresión SSTR con PET Ga-68 DOTATATE antes de iniciar.



El primer día con Octreotide, el cristal de Marcus marco cincuenta y ocho. Luego setenta y dos. Luego ochenta y cuatro. Torum comió una ración normal — solo una — y el cristal se mantuvo verde durante cuatro horas completas.
El Tiefling estuvo en silencio mucho tiempo, mirando el cristal verde.
— Torum: Llevaba años pensando que era lo que soy. Sangre infernal. La marca del Abismo. El hambre como castigo ancestral.
— Aryam: No era el Abismo. Era un tumor.
Y en la voz de Torum había algo difícil de nombrar: no alivio exactamente, sino el peculiar vértigo de descubrir que el monstruo que creías ser era, en realidad, un paciente.

VII · EPILOGO
Torum siguió con el Octreotide. El tumor no había desaparecido — solo estaba más silencioso. Pero ya no caía. Ya no se despertaba con el cristal en rojo. Ya no perdía los ojos en mitad de una batalla.

* * *

Torum Solis siguió siendo Tiefling — cuernos, cola, ojos de ámbar. Siguió teniendo hambre. Pero por primera vez en cuarenta y tres años, sabía que el hambre no era la maldición de sus ancestros.
Era una enfermedad con nombre, con fisiopatología, con tratamiento.


FISIOPATOLOGIA -- El mecanismo del Alquimista Oscuro
	◆ IGF-2 normal vs big IGF-2

	1. IGF-2 normal:  circula unido a IGFBP-3 y subunidad acido-lábil formando un complejo ternario de alto peso molecular que NO cruza la barrera endotelial — biológicamente inactivo en la periferia.
1. Big IGF-2:  forma incompletamente procesada producida por el SFT. Solo puede formar complejos BINARIOS con IGFBP-3. Este complejo es más pequeño, cruza la barrera endotelial y satura receptores de insulina e IGF-1R en tejidos periféricos.



	◆ Efectos del big IGF-2 en el organismo

	1. Consumo periférico de glucosa:  el big IGF-2 activa receptores de insulina en musculo esquelético y tejido adiposo, aumentando la captación y consumo de glucosa independientemente de la insulina pancreática.
1. Supresión de glucagón:  inhibe la secreción de glucagón en las células alfa del páncreas, bloqueando la glucogenólisis y gluconeogénesis hepática. El hígado no puede liberar sus reservas.
1. Supresión de GH:  el big IGF-2 suprime la hormona de crecimiento hipofisaria por retroalimentación negativa, reduciendo consecuentemente la producción hepática de IGF-1.
1. Supresión de insulina endógena:  la hipoglicemia resultante suprime la secreción de insulina pancreática. Por eso la insulina y el C-péptido están BAJOS — el páncreas es inocente.
1. Resultado final:  caída progresiva e imparable de la glucemia que ningún mecanismo compensador puede frenar mientras el tumor siga activo.



	◆ Porque la ratio IGF-2/IGF-1 > 10:1 es el marcador clave

	1. El big IGF-2 no siempre eleva el IGF-2 total medido por ensayos convencionales (la forma de alto PM puede no ser detectada).
1. Sin embargo, la supresión de GH reduce sistemáticamente el IGF-1 hepático.
1. La ratio IGF-2/IGF-1 > 10:1 captura esta relación y es altamente especifico de NICTH incluso cuando el IGF-2 total parece normal.




Nota del caso real
Este relato está inspirado en un paciente que atendí durante una guardia en el Servicio de Emergencia. Se trataba de un hombre de 43 años con una masa abdominal en estudio por Cirugía Oncológica. Ingresó en la madrugada con palidez generalizada y un deterioro neurológico que inicialmente simulaba un ictus. La glucemia capilar fue de 32 mg/dL y la glucemia plasmática confirmó una hipoglucemia grave de 19 mg/dL.
Se le  administro de bolos de dextrosa, con recuperación inicial del estado neurológico. Cunado recibi la guardia en la mañana, mientras realizábamos la entrega de guardia, el paciente volvió a deteriorarse. Se retiró las vías periféricas y desarrolló una intensa agitación psicomotriz, con marcada agresividad hacia el personal,  sus familiares y sobre todo a mi. En ese momento reinicié una infusión continua de dextrosa, consideré la colocación de un acceso venoso central y sospeché que nos encontrábamos frente a una causa poco habitual de hipoglucemia. Solicité niveles de insulina e IGF; sin embargo, estos estudios no pudieron realizarse de forma inmediata por las limitaciones propias del servicio de emergencia.
Pedí la valoración por Medicina Interna, que redirigió la interconsulta a Endocrinología. Finalmente, quienes confirmaron el diagnóstico de síndrome de Doege-Potter secundario a un tumor fibroso solitario. Tras la discusión en el comité multidisciplinario de tumores, se concluyó que el paciente no era candidato a resección quirúrgica, por lo que se inició tratamiento con octreótido y se planificó su seguimiento ambulatorio.
Lo que más recuerdo de aquella madrugada no fue el diagnóstico, sino el momento en que el paciente intentó golpearme. Conseguí hablar con él y convencerlo de que volviera a acostarse en la camilla, a pesar de que ya no tenía accesos venosos y se encontraba completamente desnudo. La escena hizo pensar inicialmente al personal de seguridad y de enfermería en una intoxicación o un trastorno psiquiátrico. Fue necesario utilizar contención física de manera transitoria hasta lograr restablecer un acceso vascular y administrar nuevamente la dextrosa. Minutos después, cuando la glucemia se normalizó, la agresividad desapareció por completo.

