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La esterilidad endocrina puede dividirse en dos capitulos. Uno que estudia
las causas endocrinas que secundariamente repercuten sobre el sistema glandu
lar v el ovario en especial v otro que comprende las causas endocrinas intrinsecas.
Nos ocuparemos unicamente del segundo.

Las hormonas especificas de la rcprmhnccinn son las hormonas sexuales, pro-
ducidas por el testiculo y el ovario. Sus secreciones estan supeditadas al estimulo
de una glindula elerente: la hipofisis

La fisiologia hormonal esti representada por una serie de estimulos v con-
traestimulos que van de la glandula central a S\ glindula blanco v viceversa. Y
tambicn por la imterrelacion que exinte entre las glandulas periféricas relacionan
dolas siempre con sumotor pitaitario, en forma al, que al fallar una de ellas se
rompe la armonia vose presenta un disturbio. Tal el caso de o falta ovarica bio
logica cuya resultante es el climaterium,
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hoy (1):
La Foliculoestimulante o FSH

La Lutcinizante LH también Namada hormona estimulante de las células
interstictales o TCSHL

Y la Prolacting o Lutcotrofina 1 TH (%),

El FSH tiene accion gametogénica v provoca La formacion de ovalos v oes
permatozoides. No es ¢ apas de producir estrogenos sino en presencia de LH
en ¢l macho no tiene accion demostrada sobre Ta secrecion de las células inters
nciales. Siose administran simultancamente FSH y LH se produce una pronun
ciada estimulacion ovarico uterina. Los estrogenos, testosterona o polvo de ti
roides a dosis altas y sostenidas, son capaces de inhibir la produccion (SC FSH (*).
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La hormona luteinizante o LH interviene en la ovulacion v estimula la se-
crecion de estrina v progesterona pero en rrc.scncia de FSH o después de su in-
tervencion. En el macho estimula la produccion de andrégenos por las células
intersticiales del testiculo que a su vez son responsables de los caracteres sexuales

secundarios especificos de este sexo.
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La prolactina o luteotrofina interviene en ¢l mantenimiento de la funcién
secretora en ¢l foliculo, cuerpo amarillo vy sobre las mamas; no tiene ningan
efecto sobre esta altima si FSH o LH no han actuado. Nawralmente promueve
la lactacion fenomeno que es favorecido en ¢l puerperio cuando los niveles de
estrogenos y progesterona estan bajos v cuando el reflejo de suceion favorece
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su produccion. No se ha descrito ningun electo de esta hormona en el hombr
aunque por suadministracion se ha obtenido aumento de peso en la préstan
de ratas adultas
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En ¢l embarazo hay otra gonadotropina de origen placentario cuya pre
sencia ,lpm\uh won Ascheim y Zondek para su prucha. Sc la divide de acuerdo
con ¢l origen de obtencion. Es sérica cuando se usan sucros de veguas prenadas
v corionica cuando se obtiene de orinas de mujer embarazadas. La primera tiene
un t‘l((l(l gametogenico por su contenido en FSH v i corionica obraria como
LH (*). No hav que olvidar T forma sinérgica en que obran ni su interrely
cien con las hormonas de la glandula blanca.

La funcion de las glandulas sexuales es produci los gametos; ovulos v e
permatozoides v las hormonas sexuales estrogenos, progesterona v androgenos

Estas seereciones se efectaan en distintos grupos celulares.

En el ovario 7% Jos estrogenos son producidos por los fohculos v el e
troma vy la progesterona por las eélulas Tutemicas del cuerpo amarillo. Hay otras
fuentes de produccicn de hormonas sexuales en el arganismo. Los estrogenos
son sustancias vecinas del colesterol () v acidos biliares cuvos esteres de los de
rivados fenalicos son varias veees mas activos que fa hormona pura. Son inac
tivados o parcialmente destruidos tal ves por el higado.

Tiene bajo su dominio directo el desarrollo de los caracteres sexuales p
IMAros \ secundarios ULCTO, OVATIos, lmln]);l\. \'.lgin:l. \‘lll\';l; on ".I formacion
de lamama, desarrollo esquelético ginecoide, en la distribucion tipica de la
grasa e implantacion y caracteres del l]x lo, en este sentido ha llegado a pro
ponerse una prueba del crecimiento del vello axilar como indice cualitativo del
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estado endocrino (7). Tiene acciones definidas en el endometrio v en el epitelio
vaginal siendo estas una de las resultantes de su accion tisular. Mantiene niveles
sanguineos tipicos durante el ciclo y como ya se dijo, puede inhibir FSH.

La progesterona ovérica’allvarece unicamente en la segunda mitad del ciclo
(*) v ya vimos su relacion con las hormonas hipofisarias; es el producto de secre
cion del cuerpo amarillo que a su vez ha comenzado a favorecer por ¢l impacto
de LH y LTH sobre la cicatriz que ha dejado la postura ovular. Estimula 1
hipofisis para producir hormon. luteinizante adicional. Produce cambios carac
teristicos en ¢l endometrio y en ¢l epitelio vaginal que son aprovechados para vy
denciar la ovulacion. En el embarazo, se excreta en cantidades progresivamente
crecientes. En la orina se encuentra un producto de su metabolismo, el preg
nandiol v su estudio es de ayuda en el diagnéstico. :

~Cicto lormonar Ovarico -~
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(GRAFICA N¢ 3)

Estrogenos v progesterona no son antagonicos sino sinergicos. Sus fuentes
de produccion no estin anicamente en el ovario; los hay en otras glindulas.

El testiculo produce en sus canales seminiferos la célula germinal mascali-
na o espermatozoide. El estimulo de este epitelio glandular, estd dado,por FSH,
Las células intersticiales o de Levdig, bajo la accion de LH, produce {os andré-
genos cuya fuente esta también en la corteza adrenal.

La testosterona es el principio activo de la célula intersticial obtenido en
forma cristalina v la androsterona fue sintetizada a partir del colesterol y se en-
cuentra en la orina de machos v hembras (*). El mecanismo hilx')l'isu-u'aticulut :
es semejante al hipofiso-ovarico y son valederos los conceptos antes expuestos,
de inhibicion de la glandula blanco sobre la central. Dosis altas o continuas de¢
testosterona pueden producir una azoospermia temporal o permanente por inhi
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bicion de FSH; este fenomeno también se observa con administracion de
estrogenos.

Como se dijo arriba los androgenos tienen bajo su dominio ¢l desarrollo v
sostenimiento de los caracteres sexuales primarios v secundarios, interviniendo
en el desarrollo del pene, testiculos, canales deferentes, vesiculas seminales, pros
tata, etc., asi como en la distribucion del vello v grasa, caracteristicas esquele
ticas, voz v habito.

L.a hormona Fohculoestimulante s dosificable en el humano v su estudio
¢s lundamental en los sindromes primitivamente hipofisarios o gonadales. Los
androgenos se excretan en forma Sc 17 cetoesteroides y la diferencia de cifras
entre los dos sexos, representa la fraccion testicular. Los cstrogcnus pueden do-
sificarse en orina o sangre v como va se dijo, el pregnandiol urinario representa
¢l nivel de progesterona en la sangre.

PaToLocia

Los sindromes en Endocrinologia se clasifican en hipcr e hipofuncionantes.
Consideramos lo que se refierc a hipafisis, testiculo v ovario.

Htpo{mx H)pofunuon (1. Los sindromes varian de acuerdo con la edad
del paciente y comienzo de la enfermedad.

Simmonds: generalmente debido a un tumor no tuncionante de tipo des
tructivo o de vecindad. Otras veces por procesos cronicos de fibrosis o infeccion
dentro de los cuales cabrian la sifilis y TBC. Resulta cuando se encuentra una
interferencia severa de la secrecion en cmlquncr edad. Pucede clasificarse dentro
de este sindrome el Mixedema pituitario en que hay hipotiroidismo secundario
sin elevacion de colesterol y con una baja sexual notable. Shechan en 1937 des
cribio un sindrome que identifico a las necrosis que siguen al parto con hemo
rragia v shock v se la Hlama enfermedad de Shechen. No siempre en ¢l se en
cuentra caquejia y cuando la hay es mucho menos severa que en el Simmonds
puro. l.lmlncn puulc haber un Addison hipopituitario en que es de valor ¢l
uso de ACTH. Clinicamente, estos sindromes se caracterizan por una baja uni
versal de las funciones de la hipofisis anterior.

Cuando predomina la hipo}unci()n de somatotrofina y gonadotroﬁn'l s¢ ob
ticnen los infantilismos y enanismos tipo Levi Lorain cuvas causas mas frecuen
tes son tumores, infartos de los vasos de la glindula, infeccion o simplemente una
falta de desarrollo de la misma. El déficit hlp()h\dn() No €5 NUNCa tan severo
como en el Simmonds y clinicamente son pacientes armonicamente enanos ¢ in
maduros sexuales. El sindrome de Froehlich o adiposo genital se debe a un tumon
de Ta hipofisis o del hipotalamo, con obesidad ¢ l]np(m sualismo. Es raro ¢l ver
dadero v muy escaso en ¢l adulto. Deben tenerse en cuenta la existencia de ver
daderos signos hip()l.ll‘imicm para su diagnostico positivo.

Hiperfuncion: acromegalia v gigantismo cuando hay hiperfuncion de la hor
mona del erecimiento. La lesion esencial es un adenoma eosinéfilo. El gigantismo
resulta cuando la lesion se hace sobre un individuo joven con sus epifisis abiertas.
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Cuando va estan cerradas, ¢l sobre-estimulo de hormona produce los cambi
esqueleticos nipicos de la acromegalia. Se han descrito una serie de tumores ¢on
intervencicn directa sobre la secrecion de gonadotrofinas ().

La enfermedad de Cushing puede tambien clasificarse dentro de o sin
dromes hiperfuncionantes del eje hlpuhw\upmncna] CON. CONSCCUCNCRIY gona
dales claras como amenorrea v anovulacion.

()\‘\l 13101 l‘llL‘l’l (il’ ]'! [RER l(]lll‘ wion ‘.ll‘l li\'lll(l \ (l(' I'l Pl'k'l)ll IS (R1R] h!lllnnnli
d l e IHII/ Wlon IH(! won, I N IIHII!IUII In SCONLL ll(\ nenen acd 10nes (l( kl‘l“ln! ]Lu

1Y) esti nlms(n(nhn por i Lalla

aal sobre ¢ metabolismo. Fl hipo ovarismo
de ovalacien v Lo falae de prparacion para la fertlizacion v ¢l nnpllmr mu
chos lnpnm wismo o tallas ovaricas suclen manifestarse on varias formas de
desordenes menstruales. La sangria uterina no es funcion fundamental del
ovario v no siempre hay ovulacion en una mujer cumenorreica. qum\,m\mw-
con aumento de FSH; Funucoidismo no siempre es de diagnostico facil,

caracteriza por menarquia retardada- despues de los 17 anos, asociada a neatra:
lidad sexual, alargamiento del esqueleto, cifras altas de FSH, ausencia de ma-
nifestaciones estrogenicas, el desarrollo de los Organos sexuales e precario
Sindrome menopausico: se caracteriza por la sesacion permanente de las mens
truaciones; comunmente se le confunde con ¢l sindrome de castracion v ¢li
materium. La edad del paciente v estado funcional del ovario influven en s
severidad de los sintomas en el sindrome do castracion; por dclmjn de los 25
o por encima de los 55 anos, la castracion raramente pmducc un disturbio seno.
Los sintomas de envejecimiento del ovario se caracterizan por cambios vaso
motores, desarreglos menstruales v atrofia genital. El climaterio se caracteniza
por cambios (mmmnd]v l.mm(l |).1r(‘slul s, dolores osteoarticulares dt\.lrn
glos sexuales v obesidad. No pocas veces los dos sindromes se sobreponen pero
esto no e suficiente para que se confundan. Stdrome de Turner: caracterizado
por. agenesia del ovario, hipoplasia genital, amenorrea primaria v baja estatuna,
pero no de tipo enanismo; cubitus valgus v cuctlo palmado, algunas veees deser
denes oculares v pueden existn tambicn mallormaciones congénitas polimor
fas. Es tundamental el hallazgo de valores altos de FSHE para el diagnastico (')

Sindvome de hipofuncion ovarica con valores mormales de FSH: metro
patia hemorragica o hemorragia utering tuncronal (). L causa basica es una
disfuncion hormonal v como causas advuvantes podrian invocarse factores nu
tricionales o psicogenos v deficiencias vitaminicas. Amenorrea hipotalamica (')
Es de frecuente observacion el hallazgo de alteraciones de ciclo menstrual debs
das o un trastorno funcional del sistema nervioso central; especialmente bre
cuente en pacientes con lesiones mentales v con mayor incidencia en tas
tipo depresivo. Tampoco s raro ver lainterrupeion del ritmo menstrual pos
cambios ambicntales temor o angustia. Al examen genital se encuentra atrofia
de I mucosa vaginal v del endometrio. Es tundamental en ¢l diagnostico de
esta clase de amenorrea ¢l trauma psiquico, antes del comienzo de Iy enterme
dad. EI' FSH es normal v no se puede demostrar un efecto estrogenico en ‘m_‘“f-
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tejidos pelvicos. Dentro de los sindromes sin variacion de FSH cabria ¢l de
Stein con anovulacion, amenorrea ¢ hirsutismo.

\IN(’I'(HNL'\ hI'[’('!"All)l(‘i(”l(””('& ostan l'l‘Pl‘t'.\('lll.ld()\ I)()I tumores (:(‘l ovario.

Fiores feminizentes a - de L granulosa con mediano hiperestrinismo,

hede L weea con alto l)lp(l(\llllll\lllt) v lateoma con secrecion de estrogenos
v progesterona

Prmores virdizantes. a arrenoblastoma con moderada excrecion de andro
ocnos, b \upl.nu'n.tlnm‘l\ con clevada excreaion de androgenos v corticoides

Femmizante o no el coriocarcinoma con alta excrecion de FSH v modera
da de estregenos. Secitaran ¢l disgerninoma v el estruma ovari.

Stmdrome de hipofuncion testicular con alta FSH.

Ewnucoidismo: caracterizado por neutralidad sexual y .Jlaq,amw to del es
queleto, azoospermia, altos valores de FSH: desarrollo precario de los organos
sexuales.

Sindrome de Klinefelter: caracterizado por hipotrofia testicular, azoospermia.
caracteres sexuales relativamente normales, cifras muy altas de FSH en la orina
v algunas veces ginecomastia. No es raro encontrar valores subnormales en
exerecion de 17 cetoesteroides.

Tumores hormonalmente activos del testicnlo ('), Casi siempre de origen
canceroso v de p.nnlngn complejar ar de las células de Levdig: con excrecion
de .mclm;,t nos, en los ninos pucden producir una pubertad pereoz; by C élulas
de Sertoliz excretan estrogenos y son feminizantes; v ¢ ¢l corioepitelioma. Es de
valor Ta sosilicacion de l\ll v gonadotrolina corionica en estos pacientes. No
hay que olvidar que ¢l 95% de los tumores del testiculo son mlh;,nm y que Jo
incidencia de ma ignidad es muy grande cuando el testiculo estd ectopico (177
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