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Nos parece oportuno, con el fin de precisar conceptoc,, el expo­
ner el m 1etabolismo de las hormonas suprarrenales tal como lo con­
cibe el doctor Francisco Vivanco Bergamin, del Instituto de' Inves­
tigaciones Clínicas y Médicas de Madrid ( L). Que'remos resaltar 
el hecho de que es.te trabajo ha .sido efectuado gracias al alto es­
píritu científico, al real concepto de la fraternidad médica y a la 
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eievada conciencia hispamoaimericana del doctor Vivanco, quien 
enseñó a uno de nosotros el presente metabolismo de los ·esteroi­
des suprarrenal,es y las técnicas de dosificaciones hormonaJes ·que 
relatamos m ás adelante. 

Como pue·de apreciarse en la figura número 1, cuando hay un 
trastorno enzimático de la 3 beta dehidrog,enasa, no S·Z efectúa el 
salto de Delta 5 a Delta 4 y ,por consigui,ente la dehidroh oandros_ 
terona no se metabolizará a Delta 4 androstenediona, que es la 
precursora de va rias hormonas , entre· ,ellas la androsterona y la 
etiocolanolona. Por lo tanto este t rastorno, enzimático traerá co­
mo consecuencia una elevación en el porc1entaje circulante de la 
dehidroisoandrosterona y una d~sminución de la androsterona y 
la etiocolanolona de origen suprarrenal. 
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FIGURA NUMERO 1-A 

Sabemos que la ,etiocolanolona no pose·e prácticamente acción 
androgénica; en ' éambio sí la dehidroisoandrosterona ( 2), por lo 
tanto habrá una mayor actividad androgénica suprarrena l cuan­
do ,este trastorno se presenta y como consecuencia habrá un fre­
no may,or hipofisiario en cuanto a las hormona,s gonadotropas y 
una mayor producción de A C T H para comp,ensar la fal t a de las 
hormonas procedentes de la androstenediona. 
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Lo ant,erior lo representamos esquemáticamente así: 

FIGURA NUMERO 2 

La causa íntima del trastorno enzimático la desconocemos, por 
lo tanto para poder cambiar el estado hormonal r epre1~·entado en 
la figura n úmero 2, necesitamos recurrir a una verapéutica que 
trate de supHr los metabolismos de, la Delta 4 androstenediona 
que se encuentran ,en bajo porcentaje, y que a la vez frene· la hi­
f)ersecreción del A G T H ( 3) para que en forma compensadora 
a umenlten las gonadotropinas. Esto lo podemos lograr administran­
do prednisona ( l' dehidro-cortisona) y lo podemos r<epresentar 
Esquemáticamente ais.i (figura número 3): 

FIGURA NUMERO 3 
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FIGURA NUMERO 4 

Comparando Ia figura número 3' con la número 2 vemos que 
eI efecto hormonal ,en ,esta última es ·inverso al anterior, quedán­
donos en esta forma, r esuelto el problema. 

Nuestra escasa pero significativa experiiencia nos ens·eña que 
un tratamiento de dos meses con prednisona, resuelve el proble­
ma hormonal por un mínimo d,e seis meses, y decimos m ;n imo d-e 
seis meses, pues éste es •el tiempo que llevamos observando ,el caso 
cuya historia cHnica presentamos. 

Enfermo A. O., de veinticuatro años, que consulta por homo­
s exualismo; la anamnesis nos revela que principió sus relaciones 
heteros,exuales a los catorce años con una frecuenc ia de una v,ez 
por semana por ,encontrarse en un internado; así continuó h a,sta 
los dieciséis años; a Ios diecinueve años consiguió una amant2 y 
la frecuencia pasó a •E1er diaria con per íodos de 5 a 6 veces en la 
noche; a los veinte y veintiún años sus relacion es sexuales dismi­
nuyeron ,en fre cuencia hasta el punto de ser una o dos veces a l 
mes; a Ios v,eintidós y veintitrés años notó que la libido d ecaía 2n 
forma progresiva hasta se is meses antes de venir a la consulta en 
que sus deseos se tornaron en franco homo,s,exualismo. 

El examen fü.:sico nos revela unos g,enital ,es externos n ormales 
y una hipertricosis moderada tipo masculino. La dosificación de 
los 1'7 cetoes t eroides totales en la orina según la t écnica de Drek­
ter y colaboradores ( 4) , nos da en la diur,esis de 214, horas un total 
de 1'4 miligramos, cifra 4 miligramos por debajo de la media n or ­
mal (5) (.Figura número 4). 
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FIGURA NUMERO 5 

La dosificación de los 17 cetoest eroides urinarios separa dos 
por cromatografía según técnica de la doctora Dingemanse y co­
laboradores (,6) , nos r,evela un muy acentuado aumen to en las co­
iumnas I y III, ambas de origen 1suprarr,en al, y una significa tiva 
disminuci,ón de la IV y la V que son de origen gona dal (Figura nú_ 
mero 5) . 

El •estudio de la figura número 5 nos revela una imagen hor­
monal como la ,expresada gráficamente en la figura número 2. 

Tratamos al paciente con prednisona a la dosis de 5 miligra­
mos cada 112 horas durante 2 meses, buscando un resultado como 
el •expresado en la figura número 31; luego continuamos el trata­
mi,ento en forma decreciente durante cuatro semanas. 

A los d,os meses de t erminada la t arapéutica obten emos una 
cifra de 7.8 miligramos de L7 cetoesteroides totales en la diur,esis 
de 124 horas, ·es decir, una disminución de· 6.2 miligramos con ~es­
pecto a la dosificación efectuada antes de iniciar ,el tratamiento. 
(Figura número, 6). 

La cromatografía ,de las h ormonas 17 cetoest eroides efectua­
da a los 2; meses de terminado el tratamiento nos muestra al com­
pararla con la realizada antes de iniciar la t erapéutica con pred­
:r.isona, un descenso apreciable de 21:7• miligramo,s . en la I y 3.4 mi­
ligramos en la III y un aumento significativo de {Ml miligramos 
en la V (Figura número 7). 
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FIGURA NUMERO 7 

Simultáneamente con la última dosificación el paciente nos 
mforma su evolución homosexual hacia la heterosexual y así se 
encuentra actualmente, 6 meses de~pués de iniciado 21 tratamiento. 

Basados en los hallazgos hormonal,es de antes y después de la 
a,dministración de prednisona, nos cre,emos autorizado,3 para sacar 
.ias sigui en tes conclusiones: 

li) Hay homosexualismo de origen suprarrenal. 
2) Estos ca•sos pueden ser diagnosticados por croma tografía 

de 17 cetoesteroides en la orina. 
3·) Los casos de homosexualismo de origen .suprarrenal pue_ 

den ser tratados hormonalmente. 

Oarrera 4'6 , número 512-95. - Medellin, Colombia. 
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