HORMONOLOGIA FEMENINA *

Doctor Jorge Haaker Fort **

1. Introduccion

Hace 10 anos presenté un trabajo
titulado Endocrinologia femenina a la
Sociedad de Ginecologia y Obstetricia.
Este mismo trabajo, actualizado y
renovado, lo expongo hoy a la consi-
deracion de este Congreso, con el titu-
lo de Hormonologia femenina. En ese
entonces fue favorablemente debatido y
comentado en el seno de la sociedad.

Los avances habidos en esta Ultima
década permitieron poner al dia este
subyugante capitulo sobre el papel que
desempenan las glandulas de secrecion
interna y las hormonas en la vida y
desarrollo de la mujer; tema de mayor
actualidad cada dia y en el que aln
no se ha dicho la ultima palabra.

* Trabajo presentado al II Congresc
Peruano de Ginecologia y Obstetri-
cia y Curso para Graduados. Lima,
Pert. Septiembre 1964.

* Profesor de Ginecologia en la Fa-
cultad de Medicina “Cayetano He-
redia”. Director de la Clinica Mai-
son de Santé, Lima, Peru.

2. Historia

El tema escogido: Hormonologia fe-
menina, es sumamente extenso, intere-
sante 'y complejo. La endocrinologia
es una ciencia subyugante, es la suce-
sora de las nebulosas y fantasticas doc-
trinas de los viejos humoralistas. Esta
etapa rudimentaria del empirismo hu-
moral proporcioné un suculento pabu-
lo a las farmacopeas desde el siglo XV
hasta el nuestro. Trascendentales acon-
tecimientos sobrevinieron después. La
demostraciéon hecha por Berthold en
1894, en la cual la transplantacién de
los testiculos en el gallo evitaban la
atrofia de las crestas producida por
la castracién; la descripcion de la fun-
cion glucogénica del higado, dada por
Claudio Bernard hace un siglo; la pu-
blicacién en la misma época de la mo-
nografia de Thomas Adison sobre los
efectos locales y constitucionales de la
enfermedad de las capsulas suprarre-
nales y el establecimiento del hecho
demostrado por Brown Sequard en
1856, que la estirpacién experimental
de las suprarrenales produce la muerte.

Antes de este periodo, que podemos
llamar inicial de la endocrinologia, hu-
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bo algunas influencias que catalogare-
mos de preiniciales del mismo. Asi
Lower en 1670, escribié lo siguiente:
“...cuando el suero es segregado en
los ventriculos del cerebro y los teji-
dos, para ser vertidos a través del in-
fundibulo de la glandula pituitaria, no
destila hacia el paladar sino que se
vierte nuevamente en la sangre y se
mezcla con ella...” Anos antes Tho-
mas Willie, preceptor y colaborador de
Lower, decia: “la sangre derrama algo
a través de las arterias espermaticas,
asi como también recibe en compen-
sacion un cierto fermento de dichas
partes, en forma de ciertas particulas
empapadas del humor seminal, son
arrastradas por la masa sanguinea vi-
gorizandola y comunicandole nuevas
y vitales virtudes”.

3. Concepto actual

Nuestro concepto actual de neuro-
hormonologia entrafia la nocién de
que cada célula, tejido u 6rgano, des-
carga en la circulaciébn general subs-
tancias que influencian el funciona-
miento celular de otras partes del cuer-
po, la estimulacion de los nervios pa-
rasimpaticos produce liberaciéon de ace-
til-colina en sus terminaciones, del
mismo modo que en las terminacio-
nes nerviosas simpaticas se produce
la descarga de simpatina, parecida a la
adrenalina. Se admite el hecho que to-
da actividad fisiolégica va asociada a
la elaboracion de substancias especifi-
cas, las cuales se vuelven activas qui-
z4 por combinacién de ciertas substan-
cias receptoras de las células de los
oOrganos correspondientes.
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Las glandulas endocrinas se especia-
lizan dentro del conjunto de funciones
neurohormonales, desde el momento
en que la elaboracién de sus produc-
tos viene a constituir su funcién pri-
maria. Sus secreciones deben diferen-
ciarse de los productos anabdlicos y ca-
tabdlicos, descargados en la circula-
cién, por los demds oOrganos y cé-
lulas.

Actualmente se define a las hormo-
nas como substancias quimicas pro-
ducidas por la actividad glandular, ver-
tidas al torrente circulatorio y trans-
portadas a regiones distantes del orga-
nismo, donde son capaces de ejercer
acciones cataliticas, cuy a intensidad
viene condicionada por los factores
electroquimicos locales existentes en
cada célula en un momento determi-
nado.

Las substancias endocrinas desempe-
nan tres funciones fundamentales:

a) Actian como agentes de comu-
nicaciones quimicas.

b) Establecen la regulacién y coor-
dinacién entre las funciones de orga-
nos y tejidos distantes.

¢) Para ello actian como cataliza-
dores modificando la intensidad de las
reacciones celulares normales.

Considerando asi el sistema endo-
crinohormonoldégico, representa un ter-
cer sistema de coordinacién y comuni-
vaciones, estando relacionado con los
mas antiguos mecanismos filogenéticos-

y de regulacién nerviosa y humoral.
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4. Mecanismo funcional

Aunque se admite que la accién
hormonal es de caracter catalitico, ese
mecanismo fisiologico no es del todo
desconocido; se cree generalmente que
las hormonas circulantes son transpor-
tadas y eliminadas en su mayor parte,
relativamente inactivas, y que son ac-
tivadas por los receptores celulares lo-
cales.

5. Las antihormonas

Para explicar algunos fendémenos ex-
perimentales de disminucién de la ac-
tividad, de aumento de resistencia o de
cierta ineficacia de algunos extractos
glandulares, Colipp hace 20 afios emi-
tié la teoria de las antihormonas, que
pueden resumirse de la manera siguien-
te: “Para cada hormona puede haber
un principio antagénico o de accién
opuesta; dicho principio existe en el
individuo normal, pero su presencia pa-
sa generalmente inadvertida, hasta que
su concentracion no.exceda a la de la
hormona que contrarresta. Se admite
una profunda analogia entre el com-
plejo hormonal, antihormonal y un sis-
tema quimico, tampdn, y de este modo
la teoria de las antihormonas fue re-
ferida al principio de las reacciones re-
versibles. La hipdtesis de este doble
control hormonal sobre las estructuras
periféricas es andloga a la del conoci-
do sistema dual de control nervioso,
simpdtico y parasimpatico.

Actualmente se niega la existencia
de las antihormonas; los fendmenos
refractarios se podrian explicar por la
presencia de proteinas extranas que
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contaminan los extractos glandulares,
més bien que por la accién de las hor-
monas mismas. Tales respuestas para-
dojales serian consideradas como re-
sultado probable de alteraciones enzi-
madticas, més bien, que de produccién
de anticuerpos. Sin embargo Zondek y
Sulmon sostienen que dicha produccién
seria debida a fendémenos inmunoldgi-
cos aunque de caricter distinto a los
demds descritos en la serologia cla-
sica.

6. Ginecologia y endocrinologia

En ninguna rama de la medicina
desempena el sistema endocrino un pa-
pel tan importante y definitivo como
en la ginecologia, razén por la cual
hemos escogido este tema de: Hormo-
nologia femenina, para traclo a este
Congreso.

Las funciones bioldgicas fundamen-
tales: crecimiento intrauterino, na ci-
miento, desarrollo pestnatal, diferencia-
ciéon y maduracién sexual, conducta
sexual y reproduccién estdn influencia-
dos en un alto grado por los mensa-
jeros quimicos de las diversas glandu-
las endocrinas; la integracion armodnica
de estos fendmenos depende de la coor-
dinacién e intima asociacién del siste-
ma endocrino con los otros dos siste-
mas de correlacién y adaptacion fisio-
légica, o sea el de la regulacion qui-
mica directa y el efectuado por el sis-
tema nervioso central y periférico.

Las cualidades mentales, fisicas, psi-
quicas y sexuales de la mujer normal
son la expresion de una armonia en-
docrina y de una sincronizacién de sus
funciones fisioldgicas genésicas. Las en-
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fermedades ginecoldgicas son frecuen-
temente el resultado directo de altera-
ciones organicas o funcionales de glin-
dulas que integran el sistema endocri-
no o bien de alteraciones indirectas o
asociadas a las funciones de algunas de
ellas.

7. El ovario

Nosotros en este trabajo procura-
remos desarrollar el tema solamente
desde el punto de vista del ovario;
glandula femenina por excelencia, sin
entrar en mayores detalles respecto a
las demas glandulas endocrinas por lo
extenso del tema y por la relacion di-
recta entre el ovario y el sexo feme-
nino.

8. Historia del ovario

El nombre de ovario fue empleado
por primera vez por Fabricio de
Acquapendente en 1537; desde la épo-
ca de Hipdcrates hasta la de Vesalio,
el ovario y el testiculo eran considera-
dos idénticos en estructuras. Galeno
describi6 a los ovarios como ‘‘testes
muliebras”. Los términos de semen fe-
menino y semen masculino fueron em-
pleados frecuentemente. Muchos de los
antiguos tratadistas consideraban el se-
men femenino como un fluido fertili-
zante del cual el dtero a la manera de
un jardin necesitaba ser regado para
que su suelo sea fértil y para que el
semen masculino pueda germinar.

Desde ese entonces hasta nuestros
dias, ha evolucionado enormemente la
endocrinologia y podemos decir prac-
ticamente que se ha agotado el estudio
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del ovario tanto desde el punto de vis-
ta anatomico e histolégico, como fun-
cional hormonoldgico.

9. Embriologia

En lo que respecta a su embriolo-
gia, sabemos que las goénadas se ori-
ginan de las células sexuales meso-
dérmicas del lado interno del surco
urogenital y que la diferenciacién del
ovario comienza alrededor de la sép-
tima semana. Al principio estd for-
mado por una superficie de epitelio
germinal y una masa interna de célu-
las epiteliales, la cual se forma por la
aglomeracion de cordones celulares
procedentes del epitelio germinativo,
siendo la parte madas interna de estos
cordones, la precursora del ovario, se-
parandose en grupos celulares con
grandes células germinales. Los estu-
dios embriolégicos dicen que las célu-
las del epitelio germinal se reprodu-
cen, crecen ¢ invaden la masa ovari-
ca, formandose una zona cortical den-
sa y una zona medular blanda; origi-
nandose del tejido conjuntivo la tu-
nica albuginea. En los ultimos esta-
dios del desarrollo los cordones celu-
lares se extienden del epitelio germi-
nal y entran en intima conexion con
los grupos de células germinales; es-
tos grupos pueden estar limitados por
laminas celulares formando foliculos.

Sim-Kins describe dos clases de fo-
liculos:

a) El primordial, que estd rodeado
de una delgada ldmina celular y
que degenera completamente.
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b) Los primitivos que se caracterizan
por elementos mas esféricos y nu-
cleados y cuya evolucién es pro-
gresiva hacia la fase vesicular.

El descenso del ovario es regular-
mente completo en la recién nacida,
puesto que se produce entre el sépti-
mo y noveno mes.

10. Anomalias.

Existe una serie de anomalias des-
de el punto de vista embrioldgico res-
pecto al ovario, las que no son del
caso detallar en este trabajo.

11. Anatomia

Tampoco nos detendremos a hacer
la descripcién anatémica de los ova-
rios, también conocida por todos.

12. Histofisiologia

Interesa si recordar algunos aspec-
tos histologicos del mismo, en espe-
cial la histofisiologia del foliculo de
Graaf y del cuerpo luteo.

Antes de la adolescencia los folicu-
los yacen en las porciones profundas
de la zona cortical y no salen a la su-
perficie; cuando la maduracién empie-
za, se acerca a la superficie ovarica,
estando en la madurez altamente vas-
cularizados, excepto en el punto pro-
minente llamado estigma, donde ocu-
rrird la futura ruptura que viene a ser
una hemorragia.

El foliculo maduro, como sabemos,
tiene un revestimiento de tejido con-
juntivo llamado la teca folicular que
comprende dos capas: la teca externa
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y la teca interna. La cavidad folicular
contiene liquido albuminoso y limpi-
do llamado licor folicular, el que estd
compuesto de un trasudado vascular
de productos degenerativos de las célu-
las granulosas y de la secreciéon endo-
crina de dichas células.

Se sabe que los revestimientos in-
mediatos del 6vulo son:

a) Un espacio perivitelino estrecho
y limpio en el cual flota el évulo.

b) La zona pelucida delgada aérea,
transparente compuesta de célu-
las granulosas.

c¢) La corona radiada.

Después de producida la ruptura
del foliculo la hendidura produci-
da sobre la superficie ovarica queda
cubierta por un codgulo sanguineo; las
paredes del foliculo colapsado forman
a su vez acumulos de células granulo-
sas, las cuales junto con el coégulo
sanguineo se hipertrofian transforman-
dose en células luteinicas, llenando asi
la cavidad residual. La herida que
acompana a la rotura es generalmente
pequena, toda vez que la red capilar
se extiende solamente por la teca in-
terna sin invadir la granulosa.

13. Cuerpo liteo

Hay cuatro frases generalmente re-
conocidas en el desarrollo del cuerpo
liteo:

a) El estadio proliferativo o hiperé-
mico.
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b) La fase de vascularizacion.
c¢c) La fase de madurez.

d) La fase de regresion, acerca de
la cual no insistiremos en este
trabajo.

14.  Ovario e hipofisis

Interesa recordar que el control se-
cretorio primario de la funcién ovari-
ca lo ejerce el l6bulo anterior de la
hipdfisis. La gonatropina hipofisiaria
rige el desarrollo folicular, la ovula-
ciéon y la formacién del cuerpo luteo.
La funcién pituitaria en cambio estd
influenciada por los esteroides ovdri-
cos elaborados bajo la actividad gona-
dotrépica. El resultado es un siste-
ma de equilibrio gonadotropico— este-
roide por virtud del cual son regula-
das ambas funciones, la ovdrica y la
pituitaria. Las primeras fases del des-
arrollo folicular, sin embargo parecen
ocurrir independientemente de la exci-
tacion hipofisiaria. Si bien las fibras
nerviosas estdn distribuidas en el ova-
rio conjuntamente con los vasos san-
guineos, la accién nerviosa sobre la
secrecion ovdrica no se ejerce por me-
dio de las alteraciones circulatorias.
Los estimulos neurales influyen sobre
la secrecién ovarica a través de la via
hipotalamica pituitaria del sistema hor-
monal ovdrico-pituitario.

15. Quimica

Desde el punto de vista quimico las
hormonas ovdricas son esteroides, ana-
logamente a las hormonas corticales y
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testiculares. Los esteroides ovéaricos se
caracterizan quimicamente por el nu-
cleo del ciclo pentano-fenantrano.

La maduracién sexual y genital esta
promovida por los estrogenos, inclu-
yendo el alfaestradiol, la estrona y el
estriol. Se cree que el estradiol es el
estrogeno primario y que la estrona y
el estriol representan simplemente pro-
ductos de su metabolismo o excrecion.
La naturaleza quimica del estrdgeno
del ovario de la mujer no estd perfec-
tamente establecida aun; habiendo sido
aislado en forma cristalina de la pla-
centa y de la orina del embarazo el
estradiol, la estrona y el estriol.

A partir de 1938 ha sido descubier-
to cierto nimero de compuestos qui-
micos que poseen propiedades estro-
génicas. Emmens ha demostrado que
estos compuestos no hormonales son
de dos clases:

a) Estrégenos que actian directa-
mente o0 provocan cambios lo-
cales.

b) Progestégenos que adquieren pro-
piedades estrogénicas después de
ser introducidas en la circulacion.

La progesterona es el Unico princi-
pio progestacional que ha podido ser
bien identificado. La composicién vy
naturaleza quimica de la progestina del
ovario humano no ha sido estableci-
da, pero generalmente es referida a
la progesterona. La progesterona y la
17 hidroxiprogesterona han sido encon-
tradas en la corteza suprarrenal; el es-
teroide sintético progestacional, la an-
hidroprogesterona o etiniltestosterona
han sido preparados a partir del estra-
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diol. Todas estas progestinas contienen
el nucleo ciclo-pentano-fenantrano.

La progesterona es secretada prin-
cipalmente por las células luteinicas
del cuerpo luteo; durante el embarazo
también es secretada por el sistema
corioplacentario.  Quimicamente las
progestinas se relacionan tanto con los
andrégenos como los estrogenos.

Sabemos que la mujer excreta nor-
malmente andrégenos urinarios en can-
tidades, sensiblemente parecidos al
hombre, y estos andrégenos tienen
idéntica composiciéon quimica, lo que
sugiere la posibilidad de que el ovario
secrete andrégenos junto a los estro-
genos y la progesterona, aunque se
considere en general que la secrecién
de andrégenos en la mujer se realiza
en la corteza suprarrenal mas que en
el ovario.

16. Fisiologismo

Desde el punto de vista fisiologico
conocemos el importantisimo papel
del ovario en la fisiologia de la repro-
duccién. Los estrogenos ovaricos rigen
el desarrollo sexual y la diferenciacion
de la adolescencia. Los ovarios en la
edad adulta mantienen la adecuacién
funcional del aparato genital. El ciclo
ovarico mensual prepara al évulo pa-
ra su descarga y posible fertilizacion,
simultineamente inician una actividad
hormonal especial q:e prepara al trac-
to genital para el embarazo. Aparte
de los efectos genitales de los esteroi-
des ovdricos los ovarios ejercen una
influencia profunda en los demads sis-
temas orgdnicos, por lo tanto la fisio-
logia de las hormonas ovaricas deben

HORMONOLOGIA FEMENINA 493

plantearse desde el punto de vista de
sus efectos genitales y extragenitales;
estos ultimos han sido establecidos por
los estudios del metabolismo, previa
administraciéon de estrégenos. Los do-
sajes que se requieren para producir
algunos de estos efectos son similares
a los necesarios para dar lugar a los
efectos genitales. Algunas veces se
pueden obtener efectos extragenitales
similares, mediante la administracién
de andrégenos del mismo tipo fisiolo-
gico.

Una visién panoramica y de con-
junto nos lleva a puntualizar sucinta-
mente los efectos de los estrogenos,
tanto por sus acciones genitales como
extragenitales. En lo que respecta a
sus principales acciones extragenitales
debemos sefnalar en primer lugar el
sistema vascular, sobre el cual produ-
cen una activa hiperemia, favoreciendo
la vasodilatacién, en especial en la red
vascular endometrial.

17. Accion extragenital

En el sistema muscular, especial-
mente sobre la musculatura uterina
ureteral y vesical, los estrégenos actian
aumentdndolos. En lo que atane al sis-
tema Oseo, los estrégenos favorecen
el crecimiento éseo. Parece ser que es-
tan intimamente relacionados con el
metabolismo del calcio como estdn los
andrégenos; sabemos que mejora la
formacién 6sea y favorece la curacion
de las metéstasis Oseas del carcinoma
prostético.

Sobre la piel favorecen la hidrata-
cién de los tejidos por los cambios
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que producen en el metabolismo acuo-
so y de los electrdlitos. El edema
menstrual femenino es probablemente
¢l resultado de la accién combinada
de los estrégenos y de la progestero-
na. Los cambios de pigmentacién en
la piel son producidos también por los
estrogenos; se sabe que el color ma-
rrén obscuro de los pezones y la au-
reola son adquiridos por la terapéuti-
ca estrogénica intensiva; es corriente
también la aparicién de franjas pigmen-
tadas abdominales en la linea media
infraumbilical. Igualmente las pigmen-
taciones del embarazo serian debidas
también a la accién de los estrogenos.

Las mucosas nasal, bucal y gingival
cstarian igualmente estimuladas por los
estrogenos, aunque sus efectos prima-
rios son sobre las mucosas mesodér-
micas del tracto genital.

Sobre el aparato urinario, los estro-
genos aumentan el volumen del rifién
y de la vejiga, disminuyendo el volu-
men urinario, al disminuir la cantidad
de agua y de sodio eliminada por el
rifién, a consecuencia del aumento de
la reabsorcién tubular, pues los estro-
genos favorecen la retencion de agua
y de los electrdlitos, particularmente
el sodio; el ion potasio no es retenido.
La retenciéon del nitrégeno estd au-
mentada, y disminuida la excrecion
urinaria de urea. El metabolismo ba-
sal esta aumentado; la oxigenacién de
la sangre también aumentada y en lo
que respecta al metabolismo graso no
se observan cambios notables en los
liquidos del suero.

Todo esto en lo que concierne a la
accién extragenital de los estrégenos.
Respecto a la accion de los mismos,

Noviembre-Diciembre 1964
Rev. Col. Obs. y Ginec.

sobre los genitales propiamente dichos,
reciben en especial en sus epitelios de
origen mesodérmico.

18. Accion genital

La distribucién femenina del vello
pubiano y axilar se desarrolla duran-
tc la adolescencia, por la progresiva
acciéon de los estrégenos; igualmente
la distribucién del resto del sistema pi-
loso en la mujer.

En lo que respecta a la vulva y va-
gina, el crecimiento y diferenciacion
de ambos oOrganos se produce durante
la adolescencia, debiéndose su proli-
feracion epitelial y cornificacién a los
estrogenos.

Estos mismos producen el crecimien-
to y diferenciacion del cuello uterino
y en lo que respecta al endometrio,
los ciclos del crecimiento del epitelio
y del estroma endometrial, que carac-
terizan la etapa reproductiva estdn pro-
ducidos principalmente por los estroge-
nos que actian dando lugar a altera-
ciones vasculares, siendo la termina-
cién de esta onda de crecimiento ca-
racterizada habitualmente por la he-
morragia menstrual.

En el miometrio, durante la adoles-
cencia se producen aumentos del volu-
men del utero por la accién de los es-
trégenos. Durante la época reproducti-
va mantienen la eficiencia miométrica;
durante el embarazo se observa la hi-
pertrofia del musculo uterino estando
claramente demostrada la influencia
de los estrégenos en la contractibilidad
de este organo.

Se han descrito también cambios fi-
sicos en el epitelio de la trompa, de-
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bidos en parte a la accién de los es-
trégenos.

Las glandulas mamarias también es-
tan directamente influenciadas por los
estrogenos, los que rigen la hipertro-
fia de las mismas en la adolescencia.
Igualmente en su fisiologismo durante
el embarazo y la lactancia tienen in-
fluencia directa los estrogenos.

Es muy interesante la accion de los
estrogenos sobre el ovario mismo, pues
pueden alterar la funcién ovarica ac-
tuando sobre la actividad gonadotro-
pica de la hipdfisis. Se sabe que un
moderado nivel estrogénico actua fa-
vorablemente sobre la luteinizacién ¢
inhibe el desarrollo folicular. Las fun-
ciones ovaricas y pituitarias son frena-
das ante una accidn estrogénica eleva-
da y continua; los estrégenos tienen
una accién sinérgica a la de la proges-
tina. Nos detendremos brevemente pa-
ra referirnos a esta ultima, tanto en sus
efectos genitales como extragenitales.

Estando relacionada la progestina
con el ciclo gestacional, no es raro que
sus efectos extragenitales sean escasos
fuera del embarazo.

19. Accion extragenital
de la progestina

En lo que respecta al sistema vas-
cular, han sido atribuidas a la proges-
tina funciones vasomotoras por las
cuales se facilitaria el aumento del vo-
lumen sanguineo por ensanchamiento
de la red vascular.

Se sabe que la progestina relaja los
musculos vesicales y ureterales dismi-
nuyendo la eliminacién renal de agua
y sodio.

HORMONOLOGIA FEMENINA 495

Como hemos dicho anteriormente,
la progestina actiia principalmente en
la época gestacional en lo que respec-
ta a sus efectos genitales propiamente
dichos; se cree que sobre la vulva y
vagina, la progesterona estd relaciona-
da con las alteraciones fisicas del epi-
telio, teniendo igual funcion en el epi-
telio cervical.

En el endometrio produce las alte-
raciones caracteristicas que lo prepa-
ran para la nidaciéon ovular después
de la estimulacién estrogénica, habién-
dose probado que la progesterona mo-
dera la contraccién uterina y favorece
la relajacién. (Los datos clinicos a es-
te respecto son contradictorios).

También ejerce influencia sobre el
ovario propiamente dicho, la proges-
terona, pudiendo altcrar la funcién
hipofisiaria y como consecuencia la
funcién ovarica. La progesterona es
antagdnica del metabolismo estrogéni-
co, llegando a producir su inactividad,
a veces hasta impedir su excrecion.

20. Androgenos

En lo que se refiere a los andrége-
nos, los efectos extragenitales de estos
no estin claramente delimitados en el
papel fisiologico de las funciones ge-
nésicas. Se ha senalado la posibilidad
de que algunos de los efectos extrage-
nitales, atribuidos a los estrégenos vy
similares a los androgenos se debian
primariamente a la accién de los an-
drégenos en ambos sexos.

Los efectos genitales fisiologicos de
los andrégenos no han sido descritos
en lo que respecta a la mujer y no
parecen desempefar ningun papel, te-



496 JORGE HAAKER FORT

niéndose en cuenta las modificaciones
defeminizantes y antisexuales que la
terapéutica andrégenica produce en la
mujer. Parece inverosimil que las fun-
ciones genéticas se lleven a cabo a
pesar del componente androgeno de
la mujer, y no con la intervencién del
mismo.

21. Interrelaciones c¢ndocrinas

Después de esta breve exposicion
acerca del ovario en sus funciones,
debemos esbozar sucintamente las in-
terrelaciones de esta glandula con las
demds del sistema endocrino, en es-
pecial con aquellas cuya interrelacion
es mas saltante, bien sea en el sentido
de que ellas influyen sobre el ovario
o el ovario sobre ellas. Nos referimos
en especial a la hipdfisis, a la tiroides,
las suprarrenales, el pancreas, las pa-
ratiroides y el timo.

22. Hipdfisis

Acerca de la hipdfisis, que gobierna
y comanda todo el sistema endocrino,
insistiremos tan so6lo diciendo que la
pituitaria es esencial en el control del
desarrollo folicular de la ovulacién y
la funcién del cuerpo luteo. Acttia por
medio de las gonadotropinas, siendo
discutible si existe una sola gonado-
tropina o si se trata de dos o mas. Los
esteroides ovaricos, elaborados a con-
secucncia de la accién gonadotrdpica
de la hipdfisis, ejercen una influencia
reguladora sobre esta misma funcién
gonadotrdépica pituitaria. Por consi-

guiente, puede decirse que existe un.

complejo sistema de equilibrio hormo-
nal, gonzadotrépico esteroide.
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Los trabajos experimentales y la
practica clinica sefialan a diario las re-
laciones ovario-hipéfisis. Hay ejemplos
ilustrados de esta interrelacion; la hipo-
funcién del 16bulo anterior de la hipéfi-
sis (enfermedad de Simmonds), el sin-
drome adiposo-genital y los. tumores
destructivos de la hipdfisis van asocia-
dos con la insuficiencia ovarica. La hi-
perfuncion en el gigantismo pituitario y
acromegalia produce irregularidades
menstruales y otros sindromes ovari-
cos.

El embarazo y la castraciéon deter-
minan alteraciones psicoldgicas carac-
teristicas de la hipdfisis; la menopau-
sia se caracteriza desde el punto de
vista hormonal, por una hiperactividad
compensadora de la pituitaria.

23. Tiroides

En relacion con la glandula tiroides y
las génadas, a pesar que numerosos da-
tos clinicos establecen una estrecha re-
lacion entre estas glandulas, no han si-
do todavia comprobadas las relaciones
hormonales especificas entre ellas. Al-
gunas observaciones parecen indicar
que la tiroglobulina altera la funcién go-
nadal, por ejemplo el retraso del des-
arrollo genital que padecen las adoles-
centes hipertiroideas y las irregularida-
des menstruales, esterilidad y propen-
siébn al aborto de las pacientes con
trastornos de la tiroides. Se ha indi-
cado la posibilidad de que la tiroglo-
bulina tenga una accién inhibidora so-
bre las gonadas. No se ha observado
clinicamente ninguna relacién entre el
hipometabolismo y las alteraciones de
la funcién ovérica ni con las variacio-
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nes de la biometria seminal. Numero-
sos datos clinicos indican la influencia
de las goénadas sobre la tiroides: el
aumento de volumen tiroideo obser-
vado en la adolescencia y en la des-
floracién, asi como durante el emba-
razo y la menopausia; la aparicién de
bocio exoftdlmico en algunos casos a
consecuencia de la terapéutica estro-
gena.

24. Suprarrenales

El sistema sexual en relacion con
la suprarrenal es considerada por
muchos investigadores como la glan-
dula primaria en la sintesis de los es-
teroides, elaborando no solamente sus
propios esteroides sino también cola-
borando con las génadas en su meta-
bolismo hormonal. Este criterio se ba-
sa en el hecho de que ciertos tumo-
res suprarrenales producen alteracio-
nes sexuales evidentes; que substan-
cias estrogenas, la progesterona, y
substancias andrégenas se pueden
aislar de la corteza y que después de
la gonadectomia puede observarse la
excrecion de cantidades variables de
esteroides sexuales. Faltaria esclarecer
si la secrecion de las hormonas go-
nadales son especificas o si tales este-
roides son solamente productos del
metabolismo intermedio. Se sabe que
la corteza aumenta de tamafo duran-
te el embarazo, la menopausia y la
castracion. La insuficiencia cortical se
asocia a la gonadal. El hecho que la
gonadectomia no lleva una completa
cesacion de la elaboracién de esteroi-
des sexuales ha sugerido que la cor-
teza estaria relacionada con esta fun-
cién.
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Algunos tumores corticales se carac-
terizan por la secrecién de grandes can-
tidades de andrégenos y estrégenos y
algo de progesterona; estos tumores
producen generalmente la virilizacion,
aunque esporadicamente pueden dar
también feminizacién. Esta profunda
interrelacion de las génadas con la cor-
tical parece determinada por sus comu-
nes origenes embrionarios, asi como
por la semejanza citolgica entre las
células luteinicas y corticales.

25. Pdpcreas

Muchos datos clinicos establecen una
relaciéon entre las funciones pancreati-
cas y gonadales. La diabetes retrasa
la adolescencia y a menudo produce
irregularidades menstruales y ameno-
rreas, siendo la esterilidad en ambos
sexos comun. En el hombre se obser-
va impotencia y en la mujer, si sobre-
viene el embarazo, es frecuente el abor-
to y la muerte del feto.

Whyte ha observado que la excre-
cién de estrégenos es baja en las dia-
béticas y que la terapéutica estrogénica
puede prevenir el aborto y la muerte
del feto. Se citan algunos casos en los
que las inyecciones de estrégeno han
mejorado el curso de una diabetes, sa-
biéndose que estos rebajan la glicemia
en la diabetes experimental y que la
extirpacion ovérica disminuye la sensi-
bilidad de la insulina.

26. Paratiroides
Algunas observaciones clinicas per-

miten establecer una correlacion fun-
cional entre las paratiroides y las gé-
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nadas. La hipocalcemia puede apare-
cer durante la menstruacion, el emba-
razo y la lactancia; la osteomalasia se
ha comprobado regularmente después
de la castracién quirlrgica o roentge-
noldgica. En la adolescencia se comple-
ta la unién definitiva de las epifisis de
los huesos largos, los estrégenos y los
andrégenos suprimen la secrecion lac-
tea. Estas influencias del ovario sobre
el metabolismo calcico estan relacio-
nadas evidentemente con el proceso de
formacién del hueso, habiéndose com-
probado también la acciéon hipercalci-
ficante de los estrégenos sobre los hue-
sos largos y su accion descalcificante
sobre el esqueleto pelviano.

27. Timo

Se ha comprobado igualmente las re-
laciones funcionales entre el timo y las
gonadas, las cuales son evidentes; la
involucién del timo generalmente em-
pieza en la época de la adolescencia;
algunos clinicos han descrito la dis-
minucién del volumen de las gdénadas
después de la timectomia, sabiéndose
que el timo aumenta de volumen des-
pués de la castracion.

28. Conclusiones

Después de esta exposicion de orden
tedrico, deducimos un hecho practico:
que del concierto arménico hormono-
l6gico de las secreciones de las glan-
dulas endocrinas depende el perfecto
equilibrio funcional, tanto femenino co-
mo masculino. En este trabajo referi-
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do a la hormonologia femenina nos he-
mos querido concretar en especial al
ovario, sus funciones y sus interrela-
ciones con las demads glandulas de se-
crecioén interna, todas ellas comanda-
das por la hipdfisis, llegando hasta ¢l
ovario sus influencias, ya sea directa-
mente o por intermedio de otras gldn-
dulas endocrinas intermediarias, lo que
podriamos llamar las respuestas del
ovario hacia la hipofisis. Basta tan sélo
un pequeno desequilibrio en una cual-
quiera de ellas, para que la armonia
fisiologica de la feminidad sea alte-
rada.

En el mes de agosto ultimo he vi-
sitado el Canadd y sus principales ciu-
dades del lado del Atlantico, tal como
Toronto, Montreal, Ottawa y Quebec
y en ellas, especialmente en Montreal
y Quebec, las Universidades de Mac
Gill y Laval, respectivamente. En es-
tos importantes centros de estudio e
investigacién estdn realizando experien-
cias de trascendental importancia en
endocrinologia y fisiologia glandular,
tanto feme nina como masculina.
Exhaustivos estudios de las glandulas
de secrecién interna y fisiopatologia de
las mismas, junto con investigaciones
bioquimicas y funcionales del sistema
neuroendocrino.

Se cree que en un futuro muy cerca-
no habra que revisar toda la fisiologia
y fisiopatologia endocrinoldgica y que
viejos y actuales conceptos respecto a
las hormonas, a su constitucién quimi-
ca y a sus funciones y repercusiones a
distancia tendran que ser actualizadas.





