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Contribucién al tema de fisiopatologia supra-
rrenal en ginecologia del IV Congreso Latino-
Americano, presentado por la Catedra de Gi-
necologia de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Antioquia.

La dosificacién fraccionada por cro-
matografia de las hormonas 17 ceto-
esteroides presta colaboracién al estu-
dio de algunos problemas ginecologicos,
como por ejemplo, los pseudohermafro-
ditismos, las hiperplasias y los discorti-
cismos suprarrenales, las hiperplasias
tecales androgénicas y los sindromes de
Stein Leventhal.
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Los 17 cetoesteroides se pueden do-
sificar en la orina con dos técnicas
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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 eliminacion diaria,
y la otra de Dingemanse (3), que dosi-
fica la eliminacion de estas hormonas
pero en forma fraccionada, lo cual per-
mite conocer la cantidad de androsteno-

Figura 2. Cromatografia de los 17
cetoesteroides y biopsia de

ovario
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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-
matografia, que es, segun la definicion
de Strain, “una técnica analitica para la
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separacion de solutos en que el aisla-
miento se hace por migracion diferente,
en un medio poroso, siendo causada por
el paso de un solvente” (4). La técnica
de Dingemanse emplea como medio po-
roso, 6xido de aluminio en columna de
vidrio, y como solvente, benceno puro y
benceno con alcohol etilico para obte-
ner la separacién de los solutos, que en
este caso son las hormonas esteroides
androgénicas con funcion cetonica en el
carbon 17.

LLa androstenona, la androstenolona,
la dehidroisoandrosterona, la hidroxian-
drosterona y la hidroxietiocolanolona,
son de origen primordialmente supra-
rrenal; la androsterona y la etiocolano-
lona son de origen primordialmente go-
nadal. Las alteraciones en su eliminacion
nos pueden indicar si una patologia
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dada es ovirica o suprarrenal, o si exis-
te una hiper o hipo-funcion de una u
otra glindula, o si alguna de ellas pre-
senta una disfuncion endocrina, siendo
por lo tanto de gran utilidad para el
estudio de las patologias suprarrenales
ginecoldgicas y los trastornos ovaricos
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con compromiso en la esteroidogénesis
androgénica. Lo anterior lo podemos
objetivar con cinco casos estudiados en
la Clinica Ginecolégica de la Facultad
de Medicina de la Universidad de An-
tioquia, y en nuestra consuita particular.

Primer Caso: andro-

génica.

Hipertecosis

Paciente de 30 anos, casada hace
10 anos, que consulta por esterilidad
primaria, oligomenorreas y por marcado
hirsutismo e hipertricosis. El examen
ginecologico permite apreciar ademas

Figura 4.
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unos ovarios aumentados de tamafio que
se confirman con pneumopelvigrafia.
Los 17 cetoesteroides totales son 13.8
miligramos en la diuresis de 24 horas
(6 miligramos por encima de la media
normal para su sexo y edad). La cro-
matografia muestra un aumento de la
androsterona y la etiocolanolona de
origen principalmente ovarico. La biop-
sia de ovario confirma los hallazgos cro-
matograficos, pues muestra una hiper-
plasia de la teca, en este caso androgé-
nica. Figura 1.
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Segundo Caso: Hipertecosis androgé-
nica.

Paciente de 21 anos que consulta por
marcado hirsutismo, hipertricosis y oli-
gomenorrea; el examen fisico no agrega
nucvos datos, ni la pneumopelvigrafia.
Los 17 cetoesteroides totales son 25.2
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biopsia, se llegd al diagnéstico de hiper-
tecosis androgénica. Figura 2.

Tercer Caso: Stein Leventhal.

Paciente de 22 anos que consulta por
esterilidad primaria de 2 afos, con hir-
sutismo, hipertecosis y oligomenorrea.

Figura 5.

miligramos en la diuresis de 24 horas
(17 miligramos por encima de la media
normal para su sexo y edad). La cro-
matografia muestra un aumento no muy
acentuado de las fracciones suprarrena-
les y un marcadisimo aumento de la an-
drosterona y la etiocolanolona; estos ha-
llazgos son ratificados por el estudio mi-
croscopico de los ovarios, que muestran
una hiperplasia de la teca. Por el estudio
en conjunto de la cromatografia y de la

Cromatografia de los 17 cetoesteroides y lesion macroscopica.

Al examen ginecoldgico, ovarios aumen-
tados de tamano confirmados por pneu-
mopelvigrafia. Los 17 cetoesteroides to-
tales dan 10.5 miligramos en la diuresis
de 24 horas (0.7 miligramos por debajo
de la media normal para su sexo y
edad). El fraccionamiento cromatogra-
fico revela un discorticismo con aumen-
to de los 17 cetoesteroides de origen
suprarrenal y disminucion de los gona-
dales. La biopsia muestra una albuginea
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muy gruesa, una granulosa ligeramente
atréfica y una hiperplasia moderada de
la teca, patologia ésta propia del Stein
Leventhal. La paciente tuvo un hijo a
término a los dos afnos de la reseccién
en cufia de los ovarios. Figura 3.

Cuarto Caso: Poliquistosis ovarica y
Discorticismo suprarrenal.

Paciente de 21 afios con metrorragias,
ligero hirsutismo y ovarios un poco au-
mentados de tamano al examen fisico.
Se le practico sin nuestra anuencia una
reseccion en cufla de los ovarios con
diagndstico presuntivo de Stein Leven-
thal. Los ovarios muestran al estudio
microscopico una poliquistosis ovarica.
La paciente, como era de esperarse, si-
guié con trastornos catameniales y al
ano de la intervencién se le dosificaron
los 17 cetoesteroides que dieron 10 mi-
ligramos en la diuresis de 24 horas
(1.8 miligramos por encima de la media
normal para su sexo y edad). La cro-
matografia mostré un discorticismo con
aumento de los cetoesteroides suprarre-
nales y disminucién de los gonadales.
Se trat6 de acuerdo al cromatograma.
Figura 4.

Quinto Caso: Pseudohermafroditismo.
Paciente de 7 anos que es llevada a
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la consulta por sus padres por malfor-
maciones de sus genitales externos. Se
observa un clitoris muy desarrollado,
una vagina que solo se visualiza a tra-
vés del uretroscopio, y al tacto rectal
se aprecia un utero de tamafo 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 cromatografia muestra una
gran produccién de los androgenos su-
prarrenales que permiten hacer el diag-
néstico 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 traté etiolégicamente y se corrigieron
las malformaciones externas con medios
quirurgicos. Figura 5.

RESUMEN

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