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La es1crilidad cndocrir)a puede di,·idirse l'n Lino gut• cstud i.t 
LJUt' rqxTcu ten sobre el sistema g landu-

br y el ovario e n lltro tiUt' comprc nd l' las endocrin as . 
. únicanwntl' del segundo. 

L's(x:cíficts de la rL'prodttLTion son hormon as pro-
por el ll'SIÍCU O y l' l ovario. SU J'){'ditadas al C 't Ímulll 

tk una gl:indula efcrc.: ntt' : la hipó fisis . 

Lt lwrmon:tl cst:í rt·pr por un a snil' de t•st ímulos y con · 
t raestímulos ljlll' \'an de la n·rHr:tl a l:t gl:indul.1 hhrwo y Y 
t:tmbi(·n por b i•lh ' rrl'hl·i, ·lll l jtH' cntn· pnifl'- ri c:t; n·la(·ion :·nl 
d()la; con 111ntor pituit ariu. l'n form a t.tl . ljlll' :ti fall:tr una J e 
r< lllljK' la :tnwmía " ' p rl'"'nt .t un di ; ttll'hiu . Tal d c:t..,n dl' Lt m ·:'trka h io 
lllgil':t cuya r<"su ll:lntl' l' l dimatl'riunt . 

La an tl'rior produn· lwrn¡ona ... gon:tdutropi n b ccmoe ida, 
]¡ ,,,. ( ' ): 

1 ·t Foliculol';timul.ulll' o l. 
Lt Lutt·init.;tllll' Ll l t:t mhién llamad:t hormona de las 

o ICS II. 
Y la Prolani n:t o Lutcotrofin:t 1.'1'11 e). 
E l ¡:s11 tt t' tH' :tl-ciún .Kamt·tngl·nir.t v ¡Hm'o ·a la forlll :tl'¡,·,n dt· úvulo; l ' " 

¡x· nnatcl!n idl'; . ,'\/o D ca p.11 de produl'lr ...... inn t ' ll prt '"l' lll i:t <k 1.11 
t· n l'l mad11 1 11 c1 1 it'tll ' an·ion dl·mo ... t rad :t .. o htT l:t sccrtTÍ<lll lh- e{· in 

Si admini ... tran ... irmtlt ;i rwa rlu ·nt l' FSII y Ul proJu cL· un a pronun 
<·iadu l'; t iulUiat·illl1 ov:trit'll trtt•rin a . lo; tt:sto,tcrona o polvo dl' ti · 
l'oidt•., a dosb y .. de inhibir lo prodm:ción de FSH C). 
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La hormona lutcinizante o LH intcn·icn c en la ovulación v estimula la St' · ' 
crcción de estrina y progcstcrona pero en pre:-.encia de FSH o de su in · , 
tervención . En el macho estimula la producción de andrógenos por las célula .. 
intersticiales del testículo que a su vez son responsables de c.:ar3ctcrcs 

específicos de este sexo. 

· R E ! ll e 1 o n t/1 f o f 1 5 15 - o Y A R 1 e -

(GRAH A N'.' 1) 

Ll prolactina o lutcotrofina íntc rvienl· cn el mantt: nimicnto de la función 
secretora en el folículo , cuerpo y solm.: no tiene ningún 
t:fecto sobre última si FSH o LH no han auuudo . 1\'atudnll'nt t proml!e\' 
la b cücíón fcnórnt•no lJUC •s l'n d pw.: rpnio cuando .de 
estrógenos y progcstcrona están ba y cuandtl el rdk jo de fuvorl•ci 
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'-Ll produccion. \:o h:t n e dt· hormona ( ' tl t·l hnmb¡-, · 
a u Ol)llL' por su a el rn in ist ración St ' ha nhtcn ido nu rncn to de p<.'so en la t.t 
lk adult :b . 

'--------' - -=J 
r.s H 1 

f. N 

(GHAFICA 2) 

En el l'mhara/o hay otra gonadotropin :t dl· pLtlTiltariu cuy" prt· 
'>t:lll'Í:t <IJll"ll\ 'l'L"h:tron . .dtcim y Zondck para su prueba Sl· b di\' ide dt: art ll'rclu 
um t:l origen dl' ohtl'IKiún . súica cuando Sl' J c prcíwda, 
,. corióntc:t cu :tnd .. ohtil'l1l' de de mujn La pr irnl'ra t il'IH' 
un cfcl"to g:lllll'to_gl'ni co por l"Oiltl 'tlido l'll FSII ,. l: t ohrarí:t l'Olll ll 
1 11 ( • ) . \:o ljl lt' oh·id:tr b form a l'll t¡w· ohr:t n n i -,u intnrd.t 
t"it;n l'tm 1;¡, lt nrnHtll .t ' dl" b glandul.t hlanc.t. 

La futH"tll tl d i" l'S pwdunr lt" \ c' 
IR'rtn atol t•idl·, \ la · \' 

cfcl"!Úan L'll distinto' gmpo' n :luhrl'' · 
En el o\':Hin r lo, l'Strúgcno ... prnducidn. por v el e' 

t roma y l:t por del cunpo amarillo . llay otra' 
1 dl · pmdll l'l" it": n de cr t el (lt g:tni , mo. 
''l ll ... Vl'cin :t' del L'oh:!.tl'rol ( '' ) c.k lo' de 
1 kn<'lliL·m -.1111 ljllt ' la lwrrnon :t pura . Son inoc 
ti vado!- o p.trc ialnH'Iltt ' ta l \'l" / P'" ,.¡ hígado. 

TiL·r¡¡ · b.tjo domin io dirt 'l"W l' l de lo.. pt r 
,. 'l·cundarill, . Út t· ro. ovar trnmp:r' . ,.,,gin :r. \"llh-a : t'll la forrnad <'> n 

de la rn ;trna, UL 'It·t il"o t'n la d rihur iún típica de la 
e implant.H."i1'1n )' dd /wlo, t·n ·ntido ha llegado a pro 

ponc·r t: una prucbu del <:rccimil'ntn de vello axilar comu lndicc cualitativo del 
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estado endocrino (i). Tiene acciones definidas en el y en el epitelio 
vaginal siendo estas una de las resultantes de su acción tisular. Mantiene nivel 
sanguíneos típicos durante el ciclo y como ya se dijo, puede inhibir FSH. 

La progesterona ovárica· apJ rece únicamente en la segunda mitad del ciclo 
( ' ) Y ya vimos su relación con b. hormonas hi¡x>fisarias; es el producto de sc..'Crt' 
cicín del cuerpo amarillo que a vez ha a favorcn:r por _el imp:l ·t(1 
de 111 y L TH sobre la ctcatn; c¡uc ha dcpdo la postura m·ular . baimuln 11 

para producir lwrmun.t lutcinizantc adicion¡¡). Produrc cur l l 
t en el endometrio . en d epitelio vaginal qtw wn par, n-1 
denciar la vvulación . En t.•l emharazo, se excreta t'n can tidades progre ivamcnt 

En la orina se encuentra un producto de su metaboli mo, el pro 
nandiol \' su estudio es de ayud;1 en el diagnóstico. 

' i w: d 

,- - - -- ---- -- - -- - - - - - -, 
/ 

lstroGf!no 

--- --- -------- --

y no son sino fuente 
(k producción no están únicamente en el ovario; hay t'n otras 

El testkulu produce en la t·élula mascul · 
na o espcnnatmoide. El estímulo de estt· epitelio glandular, está clado .por F H. 
L1s intersticiab o de Leydig, bajo la acciún de Lll. product' los andr 
gcnos cuya fuente t'stá tamhién en la t'orte7..<1 adrenal. 

L1 tt's tostcron a el principio at· tivo de la célulu intersticial obtenido tl 
forma crbta lina y la anclrostl'rona fut· sintctiwda a partir del colesterol y se ffi 
l'Ucntra en la orina 1.h· madws y (D). El mecanismo ul11 
es scm jantc al hipófiso ovári ·o y son valederos los expuc w .. 1 de inhibición de la glándula blanco sobre la central. Dosis o continua J 
te tosterona pueden producir una azoospennía temporal o pcrmant'ntt· P' r inhl 
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bición de FSH ; este fmómeno ta1nbién St' obscrn1 C(>n udrninistracit'ln dl· 
estrógcnos. 

Corno se dijo andrógenos tienc..·n hajo su dominio el cksarrollo y 
de los y S<'l'undarios, intcrYinit·ndo 

en el desarrollo del pcm'. eanaks seminaks, prós 
t;l!a. etc.. asÍ Como l'n 1;¡ diqrihuei<in del \'t'llo \' CSCJUL'Il· 

\'Oi' y hábit o. 
L• hurtnona Fohculoc:.timulantc..· dosificable en el humano v su estudio 

o fund amental en o Los 
se c..·xcrctan en forma de 17 cc..•toesteroides y la diferencia de cifras 

entre los Jos sexo:., representa Ja frac ·ión testicular. Los cstrógcnos pueden do-
síficarse en orina o sangre y como ya . e dijo , el pregnandiol urinario representa 

-el nivel de en la sangre . 

PATOLOGÍA 

Los síndrome. en Endocrinología se clasifican en hiper e 
Consideramos lo gue se refiere a hipófisis. testículo y ovario . 

Hipófi sis· Hipof unción ( 11' ) . Los síndromes varían de acundo con la edad 
del paciente y comienzo dt· la enfermedad . 

Simmonds : generalmente debido a un tumor no funcionante de ti¡XJ des-
tructivo o de \'ecindad . Otras vec..·cs por procesos de fibrosis o infecci m 
dentro de c..:uales cabrían In y TBC. t·uando Sl' una 
interfcrenc..:ia Sl'Vcra de la secreción cualquier edad. Puede clusi fkarst' dl'ntrn 
de este sindromt· el Mixedema pituitario en que hay hipotiroidi :;nw St . ."cunJario 
!>in clc..:\'ación de y con una sc.•xual notable..·. Slwchan en 1937 dcs-
nibiú un síndrome c¡ut· ickntificó a guc al part n con lwmo 
rragia y shm·k y la llama t•nkrmcdad dt· Slwchcn . No sit·m pre l ' ll <.;1 t'n · 
c..uc·ntra cac¡uejia y cuando la hay es nnKho mcnm scwra t¡uL' c..·n el 
pum. Tam 1ién puede haber un hi¡Xlpituitario en yuc dl· valor el 
uso de ACTII. Clínicament<.', estos se caracterizan por una haja uni 
n •rsal de lJs de la hipófisb anterior. 

Cuando predomina la hipofun ción de som:.Jtotrofina y gonadutrofina !>t' oh-
tienen los y tipo Lcvi L.>rain cuyas ca usas frec..:ucn-
tL'S son turnorcs. infartos de los vasos de la glándula , infe<.Tión o simplemente un .l 
falta de de ·arrollo de la misma. El dt ficit hipofisario no nunca wn snno 
como en d y clínieamentt· son armónic;uncntl· t' in · 
maduros sexuales . El síndrome de Froehlich o adipo!>o st· cklx· a un tumor 
de la o d ·1 hi¡xll úlamo, con c b mrn c..·l \'c r-
dadt' ro ,. muy en t·l adlllto. Dc..·l)(·n <.'n c..·ucnt a la dl' vn 
dadt·ro; hipotal ámit·o, para !>U po,.Í tÍ \'l) . 

llitw r{w1''ÍÚ II : anwncgali;l y cuando ha y hipcrlunl'ÍÚil <.le In lwr 
mona tlL·I L'l'ccimi<:nto . Lu le iún es ·ncinl es un adenoma cmínófilo. giguntismn 
ll'Mdta la k·síón se hace St>br • un indi\'iduo joven c..·on sus cpifish. 
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( \ ' ;t est án cerradas. el sobn:-estímu lo de hormona produn· c1mhi b 

upicm ele la Se han descrito un :1 Sl'ric de 
Ín tl'f\'l'nCÍl':n direct a sobre b de gonadotrofin<IS (1 1 ) . 

1 :1 l'llfnrnecbd ck puede Wmbién clasificHSl' tkntro dt• ·in 
del cjl' hipúfis•)·supr<IITt'n al con constTllt'Tll'Í .l' gnnn 

th 1,., e l.! l'O ill O :JllH'I1llJTl '; l \ <liHl\'tJl ac Í,·ll1 . 
(h,\ HIO. h! l' r:l dl' L1 lll :ldu r.Jci• Hl dl' l !li'Ui o \ tk h prvp:ll.H' Í•m hoJllHlll .tl 

:1 L1 \ nid .,L·i,l ll , J:¡ , tÍt 'lll 'll ,J ; t·i<HH' ' d< · 
t i:d t•l llll't :Jholi,J llll . I.' J hipo ( 1 <11 1., lal1 1 
de 0\'Ltbt·ic n 1.1 f.d t:l dt • prvp.l r:Jc i•'lll p.il.l 1:1 knilil.:ld .lll t•l impl.mt r , mu 

hipo m·arismo o m·úrich sul' kn <'ll dt• 
L1 S:lngría uterina no fun cion fundamt•JH:'I l dd 

m·:Hio y no sil'mprc hay ovulaci• '>n eh una nlu icr t'llfllt'norrcica . Hipo·n\'<lrismth 
con a uml'n to ele: FS H; f1¡·,wcuicl i s111o no sil'ln¡m· es de d i:rgnóst ico Lid l. t: 
car;Ktcril.a por menan.¡uia reta rdada · despui·s de 17 a n ·ut tiJ· 
litbd <l hrga mit·n to del esquele to . cifras de FSII , ausencia tk· ma· 

c:-trog{·nicas: e l desarrollo dt· los SL'.\ualcs pn· ·ario. 
Síll t!m ,llt' se caracte ri za po r l:1 pe rmanente de 

cornúnmt·ntt' SL' k confundl' con el dl' cast raciún y di 
m:ttni u m. La ('dad del paciente y estado funcion al del o1·a rio in fht t.: n hr 

d t' t'll l'l sínd rome dt por tk-h:r jo Jc ¡,,:- ... . 
r1 pnr t'nc íma de 55 Lr Grstracion r:1ramente produce un disturhio s<>nn. 
Los de en vejecimiento del m·ario Sl' GmKtnizan por Valoo· 
motorL'S, menst ru;des y at rofi<l geni tal. E 1 di m a terio st ca r:wteril 
pur t•rno ·ion;tl e:- . I:Jxítud , 
glm y ohcsicbd . No pocas vtu·s solm·purr en I)('FO 
es to no para tfliL' st· nmfund:m . Sí11dro111c flc Tumn: L·a rilctn·it.ad" 
por . de l m·:1rio, gl'ni t;d , arm·norrt':J y h:1 ja 
¡)l'ro no dt · t ipo e u bit y ni el lo p;drnado. :dg un ;t!\ 1'\'l r · d(''' il 
dt ' rH ·, ,. punkn t:1mhiL'Il polin1•H 
!',¡ , , E!'> fund :J llll 'llt :d e l h:dl a;go dl' de 1-'S II p:ira l'i ( ' · ). 

S í, ,/umtt' tle ll iJ'li{llll cicí u Ol'IÍric,¡ co l/ vulorn IW rt ll il iL' .' t!e FSH : nlt'tm 
p:ll l:l IH'Il)II!'J'agic:l () lwmorr;rgi:J utcrill :l ht ll l'IO I1 :d e 11 ). La ca US<l h:hÍ L':I un il 
di·.Jun ci<'m hnrmnn <t l como causas ad\' U\ '<llltl'S podrían rw 

o )' deficiencia s A 111c11orrea l1ipotalcí mico 
Es tk fn·cut·ntt· oh!'>t 'r\'aciún e l halbzgo dl' de cit.:lo rnen!\trual d •hi 

n un trastorno fun dnnal del sistt'lll <l ncrv Í0!-11 n :ntra l; t'SJX'l·ialmt·nrt· fft• 
cucn ll' en t:on k·si< HH!!-> con ma yo r incidencia en d. 
ti po LIITlJ>liCCI raro Vt'r' la irltl'!TUJX' ic 'm del ritmo nwmt rual r) 

tt·mur o t\1 exa men genita l :-e t·ncut·nt ra ¡¡ trolhl 
de h \':1gina l y del endorn l'trio. fun tb nwnt :d en el k 

ck amc nc11 n ·<r d t rau rJl ;l p>íqu íco, ch-1 cwnit'll/ .. 11 dt· la crrft·rnlt'· ·,;, 
dad. El FSI-1 norm:rl y no s<· punle dt 'llHJSt nrr un t•ft•t·ro t•strogt'•nicJ > t'll l•t\;? 
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DL'ntro dt· ;in ,-,,ri.tt·ion dl' FSII t·ab ria d 1k 
"itci n con :mm·tdaci<'m, aml·norrt·;¡ e h i 

"11u lru111n por tumorc' del o\·arin. 
' IJ II ll ul t'' /CI IIilli :<! llln n ck l.t rnn ml'<li :tno 

¡, dt · 1., rn ·,, t'otll :drn hi¡)l't'l '' ''ini,nt• •. ' 1 1 lutt 'll lll.t l·nn !-l'l'l't't'lt.lll dl' 
\ P' Pll.l 

·¡I IIIWH'' 1.,,,¡¡:_,, ,,,., '' ' :t l'll 'Jl! lhL "tollt.l l'llll llllllkr:td.t l':\l'fl'l·i.m dl· and r" 
\.!l' l_l"' · /• l'llll l'il' \ .HI.I l'\,' ll 'tlllll dt· l'l>rlil·oidl' ' · 

h ·lllllli l. llltt· o no 1·1 c:urim·,tiTÍnoin.t um .tlt. t L\t'fl'l'i.m de F ' 11 ,. moclna 
d:t dl· c't n Se c:i 1<1 r;'m l ' 1 d isgnn i 11 o111.1 el ru 111a m ·ari . 

. Í111lromc ele /,i¡ro{Hilcirm testicula r COII altn FS l-1 . 
E111wr.:oidismu : car:K tcrizado por neutralidad sex unl y ola rgnmit'nto del 

t¡uclcto, azoospcrmia. alto, valore·, de FS II ; desarrollo prec.Jrio de los órgano; 
sc\u:tles. 

Sí1Ul ro n1c ciC' 1\.lillc{elter: carac:tcriLado por hipotrofia testicular. azoo,pcrmi:J . 
c:HJcLercs :o.L\'\ u:dc, rci<HivttnH' nll' nnrmaks. cifras muy altas de FS!-1 en la orin.\ 
\' alguna' giTll'l'tl m :tsti :t. 0:o raro l'm·•mtr:tr . \':tlnrc' subnormalc!- en b 
l' \l'r<'L'i<'m dt· 17 cctocstcroidcs . 

T !lll l(}f'(',\ II UI'II /11 1/IIIIIH' IIII: acti \'0.\ ,/('/ IL'SIICIIlo (' " ) . 'il.: mprc de 
y dt· n11nplvj:t : o l dl' ct·lu dt· con excrcciun 

d l· l'll n iiw' pul'dl'n producir una puhcrt;Jd pt'l' t'lll ; IJ) 
ele· Sc •rtol i: l'.\l'fl't ;tn )' son y (' l el coriot·pi tclioma . E!> d t• 
\ .tlor la dl' FSII ) gonadntrol'in a cori .liiÍl'a t'n p ;Ki 'flll'>. 1\:o 

que t/ ll l' t'l l.))',; dl' lm tllllHlf'l '' dd :-.on maligno' )' que Lo 
incidt' llt'Ía dl' m:l muy wandl' l'll :tndn el ll' ,tÍl' ui n cst;\ t'l'IÓ¡>Íl'O ( 17 \ 
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