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INTRODUCCION

Referiremos en el siguiente correlato
nuestra experiencia en uno de los cam-
pos de la fisiopatologia suprarrenal en
ginecologia. Por tratarse de una patolo-
gia de la corteza adrenal que influye
en la funcidén endocrina gonadal, tanto
ovariana como testicular, y con el fin
de precisar conceptos y apoyarlos en
una estadistica mayor, acompafiaremos
a los casos estrictamente ginecolégicos,
algunas historias en las cuales la misma
disfuncién suprarrenal fue encontrada
en el sexo masculino. Presentaremos el
estudio endocrino y el tratamiento efec-
tuado en un grupo de pacientes homo-
sexuales con disfuncion suprarreno-go-
nadal.

Ramiro Zuiiga Gamboa

MATERIAL Y METODOS

Los quince pacientes estudiados per-
tenecen al Hospital Universitario de San
Vicente de Pail de Medellin, al Hospi-
tal Mental de Antioquia y a nuestra con-
sulta particular; de ellos, seis son mu-
jeres y nueve son hombres. El diagnds-
tico se hizo en la anamnesis con decla-
racién espontinea de los pacientes. En
todos los casos se hizo dosificacion de
los 17 cetoesteroides totales en orina
con la técnica del doctor Drekter y co-
laboradores (1), y de los 17 cetoeste-
roides fraccionados por cromatografia
en columna con la técnica de la doctora
Dingemanse y colaboradores (2). A va-
rios de los pacientes se les dosificod la
eliminacién urinaria de las hormonas
17 hidroxiesteroides con la técnica de
Reddy y colaboradores modificada (3),
y se les practicé estudio de la cromatina
sexual en extendidos orales con la co-
loracion de Papamiltiades-Shorr (4). En
algunos de los casos se efectuaron dosi-
ficaciones hormonales de control du-
rante el tratamiento o posterior a ¢€l.
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HALLAZGOS CLINICOS

Casi todos los pacientes acudieron a
la consulta médica por su problema ho-
mosexual, que les ocasionaba angustia
por recientes decepciones amorosas o
por hostilidad del medio ambiente a sus
tendencias sexuales. La mayoria de ellos
mostré un estado de ansiedad en las
consultas iniciales y se mostraron es-
cépticos en cuanto a la posibilidad de
un cambio radical, pero todos anhela-
ban que su problema fuese resuelto.

El biotipo de los casos femeninos
estudiados es asténico en 4, y picnico
en 2; no se apreciaba en ninguna de
ellas una tendencia hacia una morfolo-
gia androgénica, ni un modo de proce-
der con tendencia masculina. El biotipo
en 8 de los 9 casos masculinos estu-
diados es francamente androgénico,
quiza un poco hiperandrogénico en su
morfologia y con acentuado hirsutismo;
en el caso restante los caracteres sexua-
les secundarios no se habian establecido
en forma definitiva a los catorce y me-
dio afios de edad, y sélo es digno de
anotarse un crecimiento un poco acen-
tuado a expensas de sus extremidades.

Queremos ser enfiticos en subrayar
que no hemos tenido aun oportunidad
de estudiar pacientes masculinos con
razgos morfoldgicos y tendencias feme-
ninos, ni pacientes femeninas con razgos
morfoldgicos y tendencias masculinos.
No encontramos malformaciones ni re-
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traso en el desarrollo genital en los pa-
cientes de uno y otro sexo.

El estudio global de los 15 pacientes
mostré una tendencia acentuada a ejer-
cer las relaciones sexuales desempefian-
do el lugar que correspondia a su sexo
morfolégico. Casi todos los hombres
iniciaron sus relaciones en forma hete-
rosexual con eyaculaciones precoces y
una frecuencia aumentada; pasaron lue-
go al homosexualismo con una frecuen-
cia variable pero con eyaculaciones pre-
coces. Cinco pacientes fueron tratados
psiquicamente antes del tratamiento
hormonal sin resultados satisfactorios.

La evolucién con el tratamiento hor-
monal en uno y otro sexo, primero mos-
traba una etapa de indiferencia sexual
y de tranquilidad psiquica, posterior-
mente se presentaba el interés por el
sexo opuesto y la persistencia de la indi-
ferencia por el mismo sexo.

HALLAZGOS HORMONALES

Se dosificaron las hormonas 17 ce-
toesteroides totales en todos los pacien-
tes, y sus resultados fueron comparados
con las graficas establecidas por Ferraz-
zini (5), de acuerdo con el sexo y la
edad. Se encontr6 que en 8 la cifra de
eliminacién estaba por encima de los
limites normales, en 5 dentro de dichos
limites, y en 2 por debajo de la media
normal. Figura 1.
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La dosificacion de las hormonas 17
hidroxiesteroides eliminadas por la ori-
na se hizo en 10 pacientes, en 3 de ellos
se encontraron cifras ligeramente eleva-
das, en los 7 restantes las cifras estaban
dentro de los limites normales, estable-
cidos por Reddy (3). Figura 2.

eliminacion normal correspondiente,
tanto para su sexo como para su edad,
de acuerdo con las graficas de Dinge-
manse (2), Ferrazzini (5) y Vivanco
(6). En todos los casos se encontrd una
cromatografia quc diferia en forma apre-
ciable de la gréafica normal, mostrando

Figura 2. XLos 17 hidroxieste-
roides. Cifras normales de 3
a 9 miligrames. Cifras de 10

pacientes.
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En todos los casos se efectud la dosi-
ficacion de las hormonas 17 cetoesteroi-
des fraccionadas por cromatografia en
columna. El cromatograma de cada pa-
ciente fue estudiado de acuerdo con la

una disfuncion en la biogénesis de las
hormonas cortico-suprarrenales andro-
génicas. Todos los pacientes tienen en
comun dos hechos en sus cromatogra-
mas y son: un aumento en la suma del
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total de las fracciones suprarrenales,
comparadas con las medias normales
para su sexo y edad, y un aumento tam-
bién de la relacion entre estas fracciones
y las de origen gonadal. Normalmente
esta relacion es de 0.53. Figuras 3, 4,
Syé.

Figura 3. Cromatografias de
los pacientes comparadas con
normales .

las cromatografias

para su sexo y edad.
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Ademas de los estudios hormonales
anotados, en cinco hombres y en dos
mujeres se practico un recuento de la
cromatina sexual oral, encontrandose
en ellos un porcentaje dentro de los li-
mites normales para su respectivo sexo.
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TRATAMIENTO

El tratamiento, por las razones que
se explicardn en los comentarios, se
efectu6 con prednisona a la dosis de
5 miligramos cada 12 horas durante
3 meses, posteriormente se continud con
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dosis decrecientes durante 5 semanas y
se suspendi6 al cabo de este tiempo. En
los casos en los cuales no se obtuvo una
respuesta franca, se procedid a hacer
una nueva cromatografia, y cuando se
apreciaba una resistencia suprarrenal al
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z las cromatografias normales.

para su sexo y edad.
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efecto de la droga, se procedi6 a la te-
rapia con dexametasona a la dosis de
0.75 miligramos 2 veces al dia durante
un mes, y luego con dosis decrecientes
durante tres meses no fueron necesarias

Figura 5. Cromatografias de
los pacientes comparadas con

las cromatografias normales

para su sexo y edad.

dosis de estimulo con A.C.T.H. des-
pués de los tratamientos. La terapia hor-
monal debe reiniciarse cuando los ha-
llazgos clinicos y de laboratorio lo in-
diquen.
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COMENTARIOS

Las dosificaciones fraccionadas de las
hormonas 17 cetoesteroides, efectuadas
en la orina, nos muestran los esteroides

androgénicos que del torrente circulato-
rio pasaron al rifién y alli no se reab-
sorbieron. Por lo tanto, dicha dosifica-
cién sélo nos permite deducir los dis-
corticismos y las disfunciones hormona-
les gonadales.

Figura 6. Cromatografias de

los pacientes comparadas con

las cromatografias normales
para su sexo y edad.
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Sabemos (6), (7), que la androstero-
na, la delta 9 androsten, 3 alfa ol 17
ona, la etiocolane 3 alfa ol 17 ona y la
etiocolen 3 alfa ol 17 ona, son las prin-
cipales formas de excrecién urinaria de
las hormonas androgénicas gonadales,
y que por la cantidad de su eliminacién
podemos valorar el grado de actividad
de la génada.

Sabemos también (7), (8), que la
delta 2 androsten 17 ona, la 3 cloro
delta 5 androsten 17 ona, la delta 3,
5 androstadiona 17 ona, la isoandros-
tan 6 ol 17 ona, la dehidroepiandroste-

Figura 7. Dos cromatografias
en donde es posible pensar en

bloqueo enzimatico de la 3

beta dehidrogenasa.

rona, la epiandrosterona, la 11 hidroxi
androsterona, la 11 ceto etiocolanolona,
y la 11 hidroxi - etiocolanolona son las
formas principales de excrecion urinaria
de las hormonas androgénicas de la cor-
teza suprarrenal y que por la cantidad
total de eliminacién podemos valorar
el grado de actividad de dicha corteza
en lo referente al factor androgénico.
La excrecion de las hormonas corti-
cales androgénicas en forma que difiera
ampliamente del patrén que se encuen-
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tra en los sujetos normales, nos puede
inducir a pensar en un trastorno enzi-
matico del tipo de bloqueo metabdlico
preconizado por Jailer (9), como puede
apreciarse en los casos nimeros 1 y 14,
uno de ellos ya presentado por nosotros
en comunicaciéon preliminar (10), en
donde es posible pensar en un bloqueo.
al menos parcial, de la enzima 3-beta
dehidrogenasa, que es una de las enzi-
mas demostradas por Dorfman (11) y
Pincus (12), que influyen en la biogé-
nesis de las hormonas cortico-suprarre-
nales. Figura 7.
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En los otros pacientes en donde las
eliminaciones no muestran cambios tan
acentuados, es posible pensar en blo-
queos enzimaticos menores 0 en simples
discorticismos moderados.

Como lo hemos anotado anteriormen-
te, en todos los casos encontramos una
relaciéon aumentada entre las hormonas
androgénicas suprarrenales y las andro-
génicas gonadales. Con el fin de corregir
esta relacion aumentada, hacia la pro-
porcién normal, tratamos los pacientes
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con prednisona buscando dos acciones:
la primera poner en reposo la glandula
esperando - encontrar el trastorno enzi-
matico en mejores condiciones al supri-
mir gradualmente la terapia, y la segun-
da, disminuir la corticotropina poniendo
asi la hipdfisis en reposo en relacién a
esta hormona, buscando con ello que al
suprimir gradualmente el tratamiento
hormonal, la relacion corticotropina go-
nadotropina fuese normal, buscando una
accién semejante a la descrita por Wil-
kins (13).
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iban en la etapa de indiferencia sexual
y 5 ya tenian franca inclinaciéon hetero-
sexual. Dos de los casos con tratamiento
presentaron una resistencia apreciable
clinicamente a la accién de la predniso-
na y comprobada con cromatografia de
control. Figura 9. En estos dos pacientes
se cambid la droga por dexametasona, y
la respuesta al escribir estas lineas era
favorable pero atn no se ha suspendido
la droga.

En un paciente masculino se inici el
tratamiento con prednisona y a los dos

Figura 8. Dosificacion inicial !
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En el momento de escribir el presen-
te trabajo, teniamos en tratamiento 11
pacientes, encontrandose respuesta favo-
rable en todos ellos. Un paciente lleva
tres afios de evolucién y no recibié mds
terapia que la inicial; en la actualidad
se encuentra heterosexual, pero por el
control cromatografico efectuado este
afio creemos que pronto necesitara nue-
vamente prednisona. Figura 8.

Otro paciente lleva 2 afios de evolu-
cién y se encuentra heterosexual. Los
restantes 9 pacientes tratados llevan me-
nos de un afio de evolucién, 4 de ellos

meses presentaba un cuadro clinico muy
favorable con franca inclinacién hetero-
sexual y con la cromatografia de control
de la figura 10; se fue a vivir al exterior,
en donde, sin nuestra autorizacion y por
accidente, suspendié la medicacién or-
denada en forma subita y presenté a las
pocas semanas el mismo cuadro inicial;
pensamos que en este caso, la suspen-
sién brusca de la terapéutica obrd en
la suprarrenal con una accion tipica de
rebote.

Queremos comentar con énfasis el
hecho de que nuestro estudio no com-
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prende sino un pequefo grupo de la No pretendemos dogmatizar dicien-
gran variedad de homosexuales de uno do que a determinada relaciéon de
y otro sexo, y que en los estudiados por las hormonas androgénicas eliminadas
nosotros presentaban una disfuncion su- corresponde un cuadro homosexual,

Figura 9. Resistencia a la te-
rapia con prednisona. Croma-
tografias iniciales y de control.

prarrenal con repercusiéon gonadal; que sino que en los casos estudiados
tratamos de corregir con terapia esteroi- encontramos que la relacién de estas
de estas lesiones y que encontramos una  hormonas 17 cetoesteroides diferia

Figura 10. Cromatografia ini-
cial y de control a los dos
meses, buena respuesta clinica.

respuesta clinica favorable hacia la he- de los patrones normales y que cuan-
terosexualidad. do la sintomatologia evolucionaba hacia
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la normalidad, el cromatograma mar-
chaba acorde con la clinica.

Finalmente, comentaremos que en
nuestro concepto y basados en los con-
troles efectuados a los pacientes, es ne-
cesaria una terapia hormonal periddica
en estos casos, teniendo un gran cuida-
do en disminuir las dosis en forma muy
lenta para evitar un fenémeno de rebote.
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RESUMEN

Se presentan 15 casos de disfuncion
suprarreno-gonadal en homosexuales de
uno y otro sexo. Se muestran los estu-
dios efectuados en relacioén con la fun-
cién suprarrenal y su repercusién go-
nadal. Se indica el tratamiento. Se hacen
algunos comentarios relacionados con la

clinica, la fisiopatologia y la terapia.
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