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La dosificación fraccionada por cro
matografía de las hormonas 17 ceto
esteroides presta colaboración al estu
dio de algunos problemas ginecológicos, 
como por ejemplo, los pseudohermafro
ditismos, las hiperplasias y los discorti
cismos suprarrenales, las hiperplasias 
tecales androgénicas y los síndromes de 
Stein Leventhal. 

Figura l . Cromatografía ele los 17 

cetocsteroi<les y biopsia de ovario 

e n una hipertecosis androgénica. 

Los 17 cetoesteroides se pueden do
sificar en la orina con dos técnicas 

diferentes, la una de Zimmermann ( 1) 
modificada por Drekter (2), que dosifi
ca los 17 cetoesteroides en grupo y nos 
muestra el total de la eliminación diaria , 
y la otra de Dingemanse (3), que dosi
fica la eliminación de estas hormonas 
pero en forma fraccionada , lo cual per
mite conocer la cantidad de androsteno-

Figura 2. Cromatografía de los l 7 

cetoesteroides y biopsia ll e ovario 

en una hipe rtecos is androgénica. 

na , androstenolona, dehidroisoandroste
rona, androsterona, etiocolanolona, hi
droxiandrosterona e hidroxietiocolano
lona que se encuentran en la diuresis de 
24 horas. 

El fraccionamiento se hace por cro
matografía, que es, según la definición 
de Strain, "una técnica analítica para la 
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separación de solutos en que el aisla
miento se hace por migración diferente, 
en un medio poroso, siendo causada por 
el paso de un solvente" ( 4). La técnica 
de Dingemanse emplea como med io po
roso, óx ido de al uminio en columna de 
vidrio, y como solvente, benceno puro y 
benceno con a lcohol etílico para obte
ner la separación de los solutos, que en 
este caso son Jas hormonas esteroides 
a ndrogénicas con función cetónica en el 
carbón 17. 

La androstenona, la androstenolona , 
la dehid ro isoandrosterona, la hidroxian
drosterona y la hidroxietiocolanolona , 
son de o rigen primordia lmente sup ra
rrenal ; la and rosterona y la cti ocolano
lona son de origen primordialmente go
nadal. Las a lteraci ones en su eliminación 
nos pueden indica r si un a patología 
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F igura 3. Cromatografía d e los 17 

cctocstcroidcs y hio11si a.. d e ova rio 

e n un S te in L e vcnthal. 

dada es ová ri ca o suprarrenal, o si ex is
te una hiper o hipo-funci ón de una u 
otra glándula , o si alguna de ellas pre
senta una disfunción endocrina, siendo 
por lo tanto de gran utilidad para el 
estudio de las patologías suprarrenales 
ginecológicas y los trnstornos ováricos 
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con compromiso en la esteroidogénesis 
androgénica. Lo anterior lo podemos 
objetivar con cinco casos estudiados en 
la Clínica Ginecológica de la Facultad 
de Medicina de la Universidad de An
tioquia, y en nuestra consulta particular. 

Primer Caso: Hipertecosis andro
génica. 

Paci ente de 30 años , casada hace 
10 años, que consulta por esterilidad 
prima ri a, oligomenorreas y por marcado 
hirsuti smo e hipertricosis. E l examen 
ginecológico permite apreciar además 

Figura 4. Cromatografía d e lo s 17 

cetocstcro icles y biopsia d e ovar io 

e n un disc ortic is rno SU[Jra rrcn a l y 

1>0Iiquis tosis ová rica. 

unos ovarios aumentados de tamaño que 
se confirman con pneumopelvigrafía . 
Los 17 cetoesteroides totales son 13.8 
miligrnmos en la diuresis de 24 horas 
( 6 miligramos por encima de Ja media 
normal para su sexo y edad) . La cro
matografía ~uestra un aumento de la 

· androsterona y la etiocolanolona. de 
origen principalmente ovárico. La biop
sia de ovario confirma los hallazgos cro
matográficos , pues muestra una hiper
plasia de la teca, en este caso androgé
nica. Figura l. 
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Segundo Caso: Hipertecosis androgé
nica. 

Paciente de 21 años que consulta por 
marcado hi rsutismo, hipertricosis y oli 
·.gomenorrea; el examen fís ico no agrega 
nuevos datos, ni la pneumopelvigrafía. 
Los 17 cetoesteroides totales son 25.2 

biopsia, se llegó al diagnóst ico de hiper
tecosis and rogénica. F igura 2. 

Tercer Caso: Stein Leventha l. 

Paciente de 22 años que consu lta por 
esterilidad primaria de 2 años, con hi r
sutismo, hipertecosis y oligomenorrca. 

Fig ura 5 . Cromatografía <l e los 17 cetocster o icl es y les ión rnac roscó1i ica. 

miligramos en la diures is de 24 horas 
( 17 miligramos por encima de la medi a 
normal pa ra su sexo y edad ). La cro
matografía muestra un aumento no muy 
acentuado de las fracciones suprarrena
les y un marcadís imo aumento de la an
d rosterona y la etiocolanolona; estos ha
llazgos son ratificados por el estudio mi
croscópico de los ovarios, que muestran 
una hiperplas ia de la teca. Por el estudio 
en conjunto de la cromatografía y de la 

A l examen ginecológico, ova ri os aumen
tados de tamaño confirmados por pneu
mopelvigrafía. Los 17 cetoesteroides to
tales dan 10.5 miligramos en Ja diuresis 
de 24 horas (0.7 miligramos po r debajo 
de la med ia normal para su sexo y 
edad ) . E l fraccionamiento c romatogrú
fi co revela un di scorticismo con aumen
to de los 17 cetoesteroides de o rigen 
suprarrenal y di sminución de los gona
dales. La biopsia muestra una albugínea 
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muy gruesa, una granulosa ligeramente 
atrófica y una hiperplasia moderada de 
la teca, patología ésta propia del Stein 
Leventhal. La paciente tuvo un hijo a 
término a los dos años de la resección 
en cuña de los ovarios. Figura 3. 

Cuarto Caso: Poliquistosis ovárica y 
Discorticismo suprarrenal. 

Paciente de 21 años con metrorragias, 
ligero hirsutismo y ovarios un poco au
mentados de tamaño al examen físico. 
Se le practicó sin nuestra anuencia una 
resección en cuña de los ovarios con 
diagnóstico presuntivo de Stein Leven
thal. Los ovarios muestran al ·estudio 
microscópico una poliquistosis ovárica. 
La paciente, como era de esperarse, si
guió con trastornos catameniales y al 
año de la intervención se le dosificaron 
los 17 cetoesteroides que dieron l O mi
ligramos en la diuresis de 24 horas 
( 1.8 miligramos por encima de la media 
normal para su sexo y edad) . La cro
matografía mostró un discorticismo con 
aumento de los cetoesteroides suprarre
nales y disminución de los gonadales. 
Se trató de acuerdo al cromatograma. 
Figura 4 . 

Quinto Caso: Pseudohermafroditi smo. 
Paciente de 7 años que es llevada a 
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la consulta por sus padres por malfor
maciones de sus genitales externos. Se 
observa un clítoris muy desarrollado, 
una vagina que solo se visualiza a tra
vés del uretroscopio , y al tacto rectal 
se aprecia un útero de tamaño normal 
para su edad. Cromatina sexual feme
nina en piel y cavidad oral. Los 17 ce
toesteroides dan 18 miligramos en la 
diuresis de 24 horas ( 17 miligramos por 
encima de la media normal para su sexo 
y edad). La cromatografía muestra una 
gran producción de los andrógenos su
prarrenales que permiten hacer el diag
nóstico de hiperplasia suprarrenal; el 
aumento de la androsterona es debido 
en este caso a la gran hiperplasia supra
rrenal que hace que parte de la andros
tenediona se metabolice a androsterona. 
Se trató etiológicamente y se corrigieron 
las malformaciones externas con medios 
quirúrgicos. Figura 5. 

RESUMEN 

Se analiza la utilidad del fracciona
miento cromatográfico de los 17 cetoes
teroides , en ginecología. Se objetiva su 
valor en el estudio de la hipertecosis 
androgénica, el Stein Leventhal , la po
liquistosis ovárica, la hiperplasia supra
rrenal y el pseudohermafroditismo. 
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