HORMONOLOGIA FEMENINA

Por JORGE HAAKER FORT

19 Introduccién.— Hace 10 aros, presenté un trabajo titulado Endo-
crinologia Femenina a la Sociedad de Ginecologia y Obstetricia. Este mismo
trabajo actualizado y renovado lo presento hoy a la consideracién de este Con-
greso, con el titulo de ''Hormonologia Femenina'.

En ese entonces fue favorablemente debatido y comentado en el seno
de la Sociedad. Los avances habidos en esta Ultima década nos ha hecho po-
ner al dia éste subyugante tema del papel que juegan las glandulas de se-
crecién interna y las hormonas en la vida y desarrollo de la mujer; tema cada
dia de mayor actualidad y en el que adn no se ha dicho la Gltima polabra.

2¢ Historia.— El tema escogido "Hormonologia Femenina™ es suma-
mente extenso, interesante y complejo. La endocrinologia es una ciencia sub-
yugante; es la sucesora de las nebulosas y fantdsticas doctrinas de los viejos
humoralistas; esta etapa rudimentaria del empirismo humoral proporciond un
suculento pébulo a las farmacopeas desde el siglo XV hasta nuestro siglo.
Trascendentales acontecimientos sobrevinieron después: la demostracién hecha
por Berthold en 1894, de que la transplantaciéon de los testiculos en el gallo
evitaba la atrofia de la cresta producida por la castracién; la descripcién
de la funcién glucogénita del higado, dada por Claudio Bernard hace un si-
glo, la publicacién en la misma época de la monografia de Thomas Adison
sobre los efectos locales y constitucionales de la enfermedad de las capsu-
las suprarrenales y el establecimiento del hecho demostrado por Brown Se-
quard en 1856, que la extirpacién experimental de las suprarrenales produce
la muerte.

Antes de este periodo que podemos llamar inicial de la endocrinologia,
hubo algunas influencias que podemos catalogar de pre-iniciales del mismo;
asi, Lower en 1670 escribié lo siguiente: '‘cuando el suero es segregado en
los ventriculos del cerebro y los tejidos, para ser vertidos a través del infun-
dibulum de la gléndula pituitaria, no destila hacia el paladar sino que se
vierte nuevamente en la sangre y se mezcla con ella”. Aros antes Thomas
Willis, preceptor y colaborador de Lower, decia: "La sangre derrama algo a
través de las arferias espermdticas de los genitales, asi como también recibe
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en compensacién un cieito fermento de dichas partes, en forma de ciertas par-
ticulas empapadas del humor seminal, son arrastradas por la masa sangui-
nea vigorizdndola y comunicdndole nuevas y vitales virtudes'.

32> Concepto actual.— Nuestro concepto actual de neuro hormonolo-
gia, entrafa la nocidén de que cada célula, tejido u drgano, descarga en la
circulacién general, substancias que influencian el funcionamiento celular de
otras partes del cuerpo; la estimulacidn de los nervios parasimpadticos pro-
duce liberacién de acetil-colina en sus terminaciones, del mismo modo que
en las terminaciones nerviosas simpdticas se produce la descarga de simpa-
tina, parecida a la adrenalina. Cstd admitido el hecho de que toda la activi-
dad fisiolégica va asociada o ia elaboracién de substancias especificas, las
cudles se vuelven activas quizd por combinacidon de ciertas substancias recep-
toras de las células de los érganos correspondientes.

Las glandulas endécrinas se especializan dentro del conjunto de fun-
ciones neuro-hormonales, desde el momento en que la elaboracién de sus pro-
ductos vienen a constituir su funcién primaria. Sus secreciones deben diferen-
ciarse de los productos anabdlicos y catabdlicos, descargados en la circula-
cién por las demds células y érganos.

Actualmente se define a las hormonas como substancias quimicas pro-
ducidas por la actividad glandular, vertidas al torrente circulatorio y trans-
portadas a regiones distantes del organismo, donde son capaces de ejercer
acciones cataliticas, cuya intensidad viene condicionada por los factores elec-
troquimicos locales existentes en cada célula en un momento determinado.

Las substancias enddcrinas desemperian tres funciones fundamentales:
1° Actban como agentes de comunicdaciones quimicas. 2° Establecen la regu-
lacién y coordinan las funciones de érganos y tejidos distantes y 3% Para ellos
actban como caralizadores modificando fa intensidad de las reacciones celu-
lares normales.

Asi considerado el sistema endocrino-hormonolégico, representa un ter-
cer sistema de coordinacién y comunicaciones y estd relacionado con los mas
antiguos mecanismos filogenéticos y de regulacién nerviosa y humoral.

4° Mecanismo Funcional.— Aunque se admite que la accién hormo-
nal es de cordcter catalitico, su mecanismo fisiolégico, no estd del todo co-
nocido: se cree generaimente que las hormonas circulantes son transportadas
y eliminadas en su mayor parte relativamente inactiva y que son actividadas
por los receptores celulares locales.

5° Las Antihormonas.— Paro explicar clgunos fendmenos experimen-
tales de disminucién de la actividad; de aumento de resistencia o de cierta
ineficacia de algunos extractos glandulares; Célipp hace 20 anos emitié la
teoria de las anti-hormonas que puede resumirse de la manera siguiente: 'Para
cada hormona puede haber un principio antagénico o de accién opuesta; di-
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cho principio existe en el individuo normal, pero su presencia pasa general-
mente inadvertida, hasta que su concentracién no excede a la de la hormona
que contrarresta. Se admite una profunda analogia entre el complejo hormo-
nal, anti-hormonal y un sistema quimico tampén y de este modo la teoria de
las anti-hormonas fue referida al principio de las reacciones reversibles. La
hipétesis de este doble confrol hormonal sobre las estructuras periféricas es
andloga a la edad del conocido sistema Dual de control nervioso, simpdtico
y parasimpdtico.

Actualmente se niega la existencio de las anti-hormonas; los fenéme-
"nos refractarios se podrian explicar por la presencia de proteinas extranas
que contaminan los exfractos glandulares, méas bien que por la accién de las
hormonas mismas. Tales respuestas paradojales serian consideradas como re-
sultado probable de alteraciones enziméticas, méas bien que de la produccidn
de anti-cuerpos. Sin embargo, Zondek y Sulmon sostienen que dicha produc-
cién seria debida o fendmenos inmunoldgicos aunque de cardcter distinto a
los demds descritos en la serologia clésica.

6° Ginecologia y Endocrinologia.— En ningura rama de la Medicing,
juega el sistema endécrino un papel tan importante y definitivo como en la
Ginecologia, razén por la cual hemos escogido este tema de la ""Hormono-
gia Femenina™ para traerlo a este Congreso.

Las funciones biolégicas fundamentales; crecimiento intrauterino, naci-
miento, desarrollo, post-natal, diferenciacion y maduracidn sexual, conducta
sexual -y reproduccién, estén influenciados en un alto grado por los mensa-
jeros quimicos de las diversas gldndulas endécrinas; la integraciéon arménica
de estos fenémenos depende de la coordinacién e intima asociacién del sis-
tema endécrino con los otros dos sistemas de correlacién y adapacién fisio-
légica, o sea el de la regulacién quimica directa y el efectuado por el siste-
ma nervioso central y periférico.

Las cvalidades mentales, fisicas, psiquicas y sexuales de la mujer "nor-
mal son la expresién de una armonia endécrina, de una sincronizacién en sus
funciones fisiolégicas genéticas. Las enfermedades ginecolégicas son frecuen-
temente el resultado directo de alteraciones orgdnicas o funcionales de glén-
dulas que integran el sistema endécrino o bien de alteraciones indirectas o
asociadas de las funciones de a'gunas de ellas.

7° El Ovario.— Nosotros en este trabajo, procuraremos desarrollar el
tema, solamente desde el punto de vista del ovario; gldndula femenina por
excelencia, sin entrar en mayores detalles respecto a las demés glédndulas en-
décrinas por lo extenso del tema y por la relacién directa - entre el ovario 'y
el sexo femenino.

8° Historia,— El nombre de ovario fue empleado por primera vez
por Fabricio de Acquapendente en 1537; desde la época de Hipécrates hasta



226 Dr. JORGE HAAKER FORT SeETiEMBRE 1965

Ginec. v Osst.

la de Vesalio, el ovario y el testiculo eran considerados idénticos en estruc-
turas; Galeno describe a los ovarios como “‘tests muliebras™. Los términos de
semen femenino y semen masculino fueron empleados frecuentemnte; muchos
de los antiguos tratadistas consideraban el semen femenino como un fluido
fertilizante del cual el Utero 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 practicamente que se ha agotado el estu-
dio del ovario tanto desde el punto de vista anatémico e histolégico como
funcional hormolégico.

9°  Embriologia.— En lo que respecta a su embriologia, sabemos que
las gonadas se originaban de las células sexuales mesodérmicas del lado in-
terno del surco uro-genital y que la diferenciacién del ovario comienza alre-
dedor de la sétima semana. Al principio, estd formado por una superficie de
epitelio germinal y una masa interna de células epiteliales, lo cual se forma
por la aglomeracidn de cordones celulares procedentes del epitelio germina-
tivo, siendo la parte mds interna de estos cordones la precursora del ovario,
separdndose en grupos cefulares con grandes células germinales. los estu-
dios embriolégicos, dicen que las células del epiltelio germinal se reprodu-
cen, crecen e invaden la masa ovérica, formédndose una zona cortical densa
y una zona medular blanda; origindndose del tejido conjuntivo la tonica al-
buginea. En los Ultimos estadios del desarrollo, los cordones celulares se ex-
tienden del epitelio germinal y entran en intima conexidn con los grupos de
células germinales; estos grupos pueden estar limitados por ldminas celula-
res formando foliculos.

Sim-Kins, describe dos clases de foliculos: 19 el primordial, que estd ro-
deado de una delgada ldmina celular y que degeneran completamente y 2¢
los primitivos que se caracterizan por elementos més esféricos y nucleados vy
cuya evolucidén es progresiva hacia la fase vesicular.

El descenso del ovario es regularmente completo en la recién nacida,
puesto que se produce entré el sétimo y noveno mes.

10°  Anomalias.— Existe una serie de anomalias desde el punto de
vista embriolégico respecto al ovario, las que no es del caso detallar en este
trabajo.

11®  Anatomia.— Tampoco nos detendremos a hacer la descripcion ana-
témica de los ovarios, también conocidas por todos ustedes.

122 Histofisiologia.— Interesa si recordar algunos aspectos histolégi-
cos del mismo, en especial la hisfofisiologia del foliculo de Graff y del cuer-
po lUteo.

Antes de la adolescencia, los foliculos yacen en las porciones profun-
das de la zona cortical y no salen a la superficie; cuando la maduracién em-
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pieza, se acerca a la superficie ovérica, estando en la madurez altamente vas-
cularizados, excepto en el punto prominente llamado estigma, donde ocurrira
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
y la teca interna. La cavidad folicular contiene un ligquidoe albuminoso y lim-
pido llamado licor folicular, el que estd compuesto de un trasudado vascular
de productos degenerativos de las células granulosas y de la secrecién en-
décrina de dichas células.

Se sabe que los revestimientos inmediatos del évulo son: un espacio
perivitelino estrecho y limpio en el cual flota el évulo; segundo: la zona pe-
lucida delgada dérea, transparente, compuesta de células granulosas y tercero:
la corona radiada. :

Después de efectuada la ruptura ‘del foliculo, la hendidura producida
sobre la superficie ovérica queda cubierta por un codgulo sanguineo; las pa-
redes del foliculo colapsado, forman a su vez acimulos de células granulosas,
las cuales, junto con el codgulo sanguineo, se hipertrofian transformdndose
en células luteinicas, llenando asi la cavidad residual. La herida que acom-
pana a la ruptura es generalmente pequena, toda vez que la red capilar se
extiende solamente por la teca interna sin invadir la granulosa.

13° Cuerpo Liteo.— Hay cuatro fases generalmente reconocidas en el
el desarrollo del cuerpo lGteo: 1° El estadio proliferativo o hiperémico; 2° La
fase de vascularizacién; 3° La fase de madurez; y 4° La fase de regresién; acer-
ca de las cuales no insistiremos en este trabajo.

14°  Ovario e Hipéfisis.— Interesa recordar que el control secretorio
primario de la funcién ovérica lo ejerce el 1ébulo anterior de la hipéfisis. La
gonadotropina hipofisiaria rige el desarrollo folicular, la ovulacién y la forma-
cién del cuerpo lGteo. La funcidn pituitaria, en cambio, estd influenciada por
los esteroides ovdricos elaborados bajo la actividad gonadotrépica. El resul-
tado es un sistema de equilibrio gonadotrépico-esteroide por virtud del cual
son reguladas ambas funciones, la ovérica y la pituitaria. Las primeras fases
del desarrollo folicular, sin embargo, parecen ocurrir independientemente de
la excitacién hiposifiaria. Si bien las fibras nerviosas estdn distribuidas en
el ovario conjuntamente con los vasos sanguineos, la accién nerviesa sobre
la secrecién ovérica no se ejerce por medio de las alteraciones circulatorias.
Los estimulos neurales influyen sobre la secrecién ovérica a través de la via
hipotalémica pituitaria del sistema hormonal ovario-pituitario.

15¢ ‘Quimica.— Desde el punto de vista quimico las hormonas ové-
ricas son esteroides, semejantes a las hormonas corticales y testiculares, los
esteroides ovdricos se caracterizan quimicamente por el nocleo de! ciclo pen-
tano-fenantreno.
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La maduracién sexual y genital estd promovida por los estrégenos, in-
cluyendo el alfaestradiol, la estrona y el estriol. Se cree que el estradiol es el
esirégeno primario y que la estrona % el estriol representan simp1emente pro-
ductos de su metabolismo o excrecién. La naturaleza quimica del estrégeno
del ovario de la mujer no estd perfectamente establecida adn, habiendo sido
aislado en forma cristalina de la placenta y de la orina.

A partir de 1938 han sido descubiertos cierto ndmero de compuestos
qguimicos que poseen propiedades estrogénicas; Emmens ha demostrado que
estos compuestos no hormonales son de dos clases: 19 Estrégenos que actban
directamente o provocando cambios locales, y 2° Proestrégenos que adquieren
propiedades estrogénicas después de ser introducidos en la circulacién.

La progesterona es el Unico principio progestacional que ha podido ser
bien identificado. La composicién y. naturaleza quimica de la progestina de!
ovario humano no ha sido establecido, pero generalmente es referida a la pro-
gesterona. La prcgesterona y la 17-hidroxi-progesterona, han sido encontradas
en la corteza suprarrenal; el esteroide sintético progestacional; la anhidro-
progesterona o etinil-testosterona, ha sido preparada a partir del estradiol. To-
das estas progestinas contienen el nicleo ciclo pentano-fenantreno.

La progesterona es secretada principalmente por las células luteinicas
del cuerpo I(teo; durante el embarazo también es secretado por el sistema
coriop'acentario. Quimicamente las progestinas se relacionan tanto con los an-
drégenos como los estrégenos.

Sabemos que la mujer excreta normalmente 17-cetostercides en canti-
dades sensiblemente menores al hombre y estos andrégenos tienen idéntica
composicidn quimica, lo que sugiere la posibilidad de que el ovario secreta
andrégenos junto a los estrégenos 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 fisiolégico conocemos el
importantisimo papel del ovario en la fisiolog’a de la reproduccidn. Los estré-
genos ovdricos rigen el desarrollo sexual y la diferenciacién de la adolescen-
cia; los ovarios en la edad adu'ta mantienen la adecvacién funcional del apa-
rato genital. El ciclo ovérico mensual prepara al évulo para su descarga y
posible fertilizacién, simultdneamente inician una actividad hormonal espacial
que prepara al fractus genital para el embarazo. Aparte de los efectos ge-
nitales de los esteroides ovaricos, los ovarios ejercen una influencia profunda
en los demés sistemas orgdnicos; por lo tanto la fisiologia de las hormonas
ovéricas deben plantearse desde el punto de vista de sus efectos genitales y
extragenitales; estos Ultimos han sido establecidos por los estudios de! meta-
bolismo, previa administracién de estrégenos. Los dosajes que se requieren
para producir algunos de estos efectos son similares o los necesarios para dar
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lugar a los efectos genitales. Algunas veces se pueden obtener efectos exira-
genitales similares, mediante la administracién de andrégenos del mismo tipo
fisioldgico.

Una visién panorédmica y de conjunto nos lleva a puntualizar suscin-
tamente los efectos de los estrégenos tanto por sus acciones genitales como
extragenitales. En lo que respecta a sus principales acciones extragenitales de-
bemos sefalar en primer lugar el sistema vascular, sobre el cual producen
una activa hiperemia, favoreciendo la vasodilatacién, en especial en la red
vascular endometrial.

17°  Accién extragenital.— En el sistema muscular, especialmente so-
bre la musculatura uterina y vesical, los estrégenos actéan avmentandolos.
En lo que atane al sistema 6seo, los estrégenos favorecen el crecimiento Useo.
Parece ser que estdn intimamente relacionados con el metabolismo del calcio
como estdn los andrégenos; sabemos que mejora la formacién ésea y favo-
rece la curacién de las metdstasis éseas del carcinoma prostético.

Sobre la piel, favorecen la hidratacién los tejidos por los cambios que
producen en el metabolismo acuoso y de los electrolitos. El edema menstrual
femenino es probablemente el resultado de la accidn combinada de los es-
trégenos y de la progesterona. Los cambios de pigmentacién en la piel son
producidos también por ios estrégenos; se sabe que el color marrén obscuro
de los pezones y la aureola son adguiridos por la terapéutica estrogénica in-
tensiva; es corriente también la aparicién de franjas pigmentadas abdomina-
les en la linea media infraumbilical. lgualmente las pigmentaciones del em-
barazo serian debidas también o lo accion de los estrégenos.

Las mucosas nasal, bucal y gingival estarian igualmente estimuiadas
por los estrégenos, aunque sus efectos primarios son sobre las mucosas me-
sodérmicas del tracto genital.

Sobre el aparato urinario los estrégenos aumentan el volumen del ri-
fién y de la vejiga, disminuyendo ei volumen urinario, al disminuir la canti-
dod de agua y de sodio eliminada por el rifidn, a consecuencia del aumento
de la reabsorcién tubular, pues los estrégenos favorecen la retencién de agua
y de los electrolitos, particularmente el sodio; el ion potasio no es retenido.
La retencién del nitrégeno estd aumentada y disminvida la excrecidén urina-
naria de Urea. El metabolismo basal esté aumentado; la oxigenacién de la
sangre también aumenta y en lo que atane al metabolismo graso no se ob-
serva cambios notables en los liquidos del suero.

Todo esto, en lo que se refiere a la accién extragenital de los estré-

genos. Respecto a la accién de los mismos sobre los genitales propiamente
dichos, residen en especial en sus epitelios de origen mesodérmicos.
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182 Accién Genital.— La distribucion femenina del vello pubiano y
axilar se desarrolla durante la adolescencia, por la progresiva accién de los
estrégenos; igualmente la distribucién del resto del sistema piloso en la mujer.

En lo que respecta a la vulva y vagina, el crecimiento y diferencia-
cién de ombos érganos se produce durante la adolescencia, debiéndose su
proliferacién epitelial y cornificacidn a los estrégenos.

Estos mismos producen el crecimiento y diferenciacién del cuello ute-
rino y en lo que se refiere al endometrio, los ciclos del crecimiento del epi-
telio y del estroma endoemtrial, que caracterizan la etapa reproductiva, es-
tén producidos principalmente por los estrégenos, que actban dando lugar a
alteraciones vasculares, siendo la terminaciéon de esta onda de crecimiento ca-
racterizada habituaimente por la hemorragia menstrual.

En el endometrio, durante la adolescencia se producen aumentos del
volumen del Utero por la accién de los estrégenos. Durante la época repro-
ductiva mantienen la eficiencia miométrica; durante el embarazo se observa
la hipertrofia del misculo uterino, estando claramente demostrada la influen-
cia de los estrégenos en la contractibilidad de este érgano.

Se ha descrito también cambios fisicos en el epitelio de la trompa de-
bidos en parte a la accién de los estrégenos.

Es muy interesante la accién de los estrégenos sobre el ovario mismo,
pues pueden alterar la funcidn ovérica actuando sobre la actividad gonado-
tropica de la hipéfisis. Se sabe que un moderado nivel estrogénico actia fa-
vorablemente sobre la luteinizacién e inhibe el desarrollo folicular- Las fun.
ciones ovdricas y pituitarias son frenadas ante una accién estrogénica elevada
y continug; los estrégenos tienen una accién sinérgica a la de la progestina.

Nos detendremos brevemente para referirnos a esta Oltima 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°  Accién extragenital de la Progestina.— En lo que atane al sis-
tema vascular, han sido atribuidas a la progestina, funciones vaso-motores
por las cuales se facilitarlan el aumetno del volumen sanguineo por ensan-
chamiento de la red vascular.

Se sabe que la progestina relajo los musculos vesicales y ureterales
disminuyendo la eliminacién renal de agua y sodio.

Como hemos dicho, la progestina actéa principalmente en la época
gestacional; en lo que respecta a sus efectos genitales propiamente dichos,
se cree que sobre la wulva y vagina, la proegsterona estd relacionada con
las alteraciones fisicas del epitelio, teniendo igual funcién en el epitelio cer-
vical.
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En el endometrio produce las alteraciones caracteristicas que lo pre-
para para la anidacién ovular después de la estimulacién estrogénica, ha-
biéndose probado que la progesterona modera la contraccién uterina y favo-
rece la relajacién (los datos clinicos sobre el particular son contradictorios).

Sobre el ovario propiamente dicho también ejerce influencia la pro-
gesterona pudiendo alterar la funcién hipofisiaria y como consecuencia la fun-
cién ovérica. La progesterona es antagénica del metabolismo estrogénico lle-
gando a producir su inactividad y hasta impedir su excrecién.

20° Andrégenos.— En lo referente a los andrdgenos, los efectos ex-
tragenitales de éstos no estan claramente delimitados en el papel fisiolégico
de las funciones genésicas. Se ha sefalado la posibilidad de que algunos de
los efectos extragenitales atribuidos a los estrégenos y similares a los andré-
genos, podian ser debidos, primariamente, a la accién de los andrdgenos en
ambos sexos.

Los efectos genitales fisiolégicos de los andrégenos no han sido des-
critos en lo que respecta a la mujer y no parecen desempefar ningun papel,
teniéndose en cuenta las modificaciones desfeminizantes y antisexuales, que
la terapéutica androgénica produce en la mujer, parece inverosimil gue las
funciones genéticas se llevan a cabo o pesar del componente andrégeno de
la mujer y no con la intervencién del mismo.

21¢ interrelaciones endécrinas.— Después de esta suscinta exposicién,
acerca del ovario en sus funciones, técanos esbozar suscintamente también,
las interrelaciones de esta gldndula con los demdas del sistema endécrino, en
especial con aquellas cuya interaccidn es mas saltante, bien sea en el sentido
de que ellas influyan sobre el ovario o el ovario sobre ellas. Nos referimos
en especial a la hipéfisis, la tiroides, las suprarrenales, el pdncreas, las para-
tiroides y el timo.

22° Hipéfisis.— Acerca de la hipdfisis, que gobierna y comanda todo
el sistema endécrino ya hemos dicho algo lineas mas adelante. Insistiremos
tan sélo diciendo que la pituitaria es esencial en el control del desarrollo fo-
licular de la ovulacién y la funcién del cuerpo l0tes. Actia por medio de las
gonadotropinas, siendo discutible si existe una sola gonadotropina o si se
trata de dos o mas. Los esteroides ovdricos elaborados a consecuencia de
la accién gonadotrépica de la hipéfisis ejerce una influencia reguladora so-
bre esta misma funcién gonadotrépica pituitaria. Por consiguiente puede de-
cirse que existe un complejo sistema de equilibrio hormonal, gonadotrépico
esteroide.

Los frabajos experimentales y la préctica clinica sefalan a diario las
relaciones ovario-hipéfisis; hay ejemplos ilustrativos de esta interrelacién: la
hipofuncién del évulo anterior de la hipéfisis (enfermedad de Simmonds), el
sindrome adiposo-genital y los tumores destructivos de la hipéfisis van aso-



232 Dr. JORGE HAAKER FORT SeTiemsre 1963

GwEec. v Oessr.

ciados con la insuficiencia ovérica. La hiperfuncién en el gigantismo pituita-
rio y acromegalia se presentan irregularidades menstruales y otros sindromes
ovdaricos.

El embarazo y la castracién determinan alteraciones psicolégicas ca-
racteristicas de la hipéfisis; la menopausia se caracteriza, desde el punto de
vista hormonal, por una hiperactividad compensadora de la pituitaria.

23° Tiroides.— Respecto a la glandula tiroides y las gonadas, aungue
numerosos datos clinicos establecen una estrecha relacion entre estas glandu-
las, no han sido todavia comprobadas las relaciones hormonales especificas
entre ellas. Algunas observaciones parecen indicar que la tiroglobulina altera
la funcidn gonadal: por ejemplo, el retraso del desarrollo genital que pade-
cen los adolescentes hipoteroideos y las irregularidades menstruales, esterili-
dad y propznsidn al aborto, de las pacientes con trastornos del tiroides. Se
ha indicado la posibilidad de que la tiroglobulina tenga una accién inhibidora
sobre las gonadas. No se ha observado clinicamente ninguna relacién entre
el hipometabolismo y las alteraciones de la funcién ovérica ni con las va-
riaciones de la biometria seminal. Numerosos datos clinicos indican la influen-
cia de las gonadas sobre el tiroides: el aumento de volumen tiroides obser-
vade en la adolescencia y en la desfloracién asi como durante el embarazo

y la menopausia; la aparicién de bosio exoftalmico en algunos casos a con-
secuencia de la terapéutica estrégena.

24¢  Suprarrenales.— El sistema sexual en relacién con la suprarrenal
es considerada por muchos investigadores como la gléndula primorid en la
sintesis de los esteroides, elaborando no solamente sus propios esteroides sino
también coloborando con las gonadas en su metabolismo hormonal. Este cri-
terio se basa en cl hecho de que ciertos tumores suprarrenales producen alte-
raciones sexuales evidentes; que substancias estrégeras, la progesterona y
substancias andrégenas, se pucden aislar de la corteza y que despuéds de la
gonadectomia puede observarse la excrecién de cantidades variables de es-
teroides sexuales. Faltaria esciarecer si la secrecién de las hormonas gona-
dales son especificas o si tales esteroides son solamente productos del me-
tabolismo intermedio. Se sabe que la corteza aumenta dz tamafs durante el
embarazo, la menopausia y la castracién; la insuficiencia cortical se asocia a
la gonadal. El hecho de que la gonadectomia no lleva una comp'eta cesacidn
de la elaboracién de esteroides sexuales ha sugerido que la corteza estaria
relacionada con esta funcién.

Algunos tumores corticales se caracterizan por la secrecién de grandes
cantidades de andrégenos y estrégenos y algo de progesterona; estos tumo-
res producen generalmente la virilizacién, aunque esporéddicamente pueden dar
también feminizacién; esta profunda interrelacién de las gonadas por la cor-
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tical parece determinada por sus comunes origenes embrionarios asi como por
la semejanza citolégica entre las células luteinicas y corticales.

25° Péncreas.— Muchos datos clinicos establecen una relacién entre
las funciones pancredticas y gonadales. La diabetes retrasa la adolescencia y
@ menudo produce irregularidades menstruales y amenorreas, siendo la es-
terilidad en ambos sexos comiOn. En el hombre se observa impotencia y en
la mujer, si sobreviene el embarazo, es frecuente el aborto y la muerte del feto.

Whyte ha observado que la excrecién de estrégenos es baja en las
diabéticas embarazadas y que la terapéutica estrogénica puede prevenir el
aborto y la muerte del feto. Se citan algunos casos en los que las inyeccio-
nes de estrégeno han mejorado el curso de una diabetes, sabiéndose que és-
tos rebajan lo glucemia en la diabetes experimental y que la extirpacién ova-
rica disminuye la sensibilidad de la insulina.

26° Paratiroides.— Algunas observaciones clinicas permiten establecer
una correlacién funcional entre las paratiroides y las gonadas. La hipocalce-
mia puede aparecer durante la menstruacién; el embarazo y la lactancia; la
osteomalasia se ha comprobado regularmente después de la castracién quirGr-
gica o rosntgenolégica. En la adolescencia se completa la unién definitiva
de las epifisis de los huesos largos; los estrégenos y los andrégenos supri-
men la secrecién l&ctea. Estas influencias del ovario sobre el metabolismo
célcico estdn relacionadas evidentemente con el proceso de formacién del hue-
so, habiéndose comprobado también la accién hipercalcificante de los es-

trégenos sobre los huesos largos y su accidn descalcificante sobre el esque-
leto pelviano.

27° Timo.— Se ha comprobado igualmente las relaciones funcionales
entre el fimo y las gonadas, las cuales son evidentes; la involucién del timo
generalmente empieza en la época de la adolescencia; algunos clinicos han
descrito la disminucién del volumen de las gonadas después de la timecto-
mia, sabiéndose que el timo aumenta de volumen después de la castracién.

28° Conclusiones,— Después de esta exposicion de orden tedrico, de-
ducimos un hecho préctico: que del concierto arménico hormonolégico de las
secreciones de las gldndulas endécrinas depende el perfecto equilibrio fun-
cional tanto femenino como masculino. En este trabajo referide a la hormo-
nologia femenina, nos hemos querido concretar en especial al ovario, sus fun-
ciones y sus interrelaciones con las deméas glandulas de secrecién interna, to-
das ellas comandadas por la hipbfisis, llegando hasta el ovario sus influen-
cias ya sea directamente o por intermedio de otras gléndulas enddcrinas in-
termediarias, como a su vez lo que podriamos liamar las respuestas del ova-
rio hacia la hipéfisis, ya directamente o por intermedio de otras gldndulas.
Basta tan sélo un pequeno desequilibrio en una cualquiera de ellas para que
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Basta tan sélo un pequefio desequilibrio en cualquiera de ellas para que
ta armonia fisiolégica de la feminidad sea alterada.

He tenido oportunidad de visitar en el Ultimo mes de agosto, el Ca-
nadd y sus principales ciudades del lado del Atléntico: Toronto, Montreal,
Ottawa y Quebec y en ellas, especialmente en Montreal y Quebec, las Uni-
versidades de Mac-Gill y Laval, respectivamente; en estos importantes cenfros
de estudio e investigacién se estdn realizando expriencias de trascendental
importancia de Endocrinologia y Fisiologia Glandular, tanto femenina como
masculina. Exhaustivos estudios de las glandulas de secrecién interna y Fisio-
patologia de las mismas, junto con investigaciones bioquimicas y funcionales
del sistema neuro-endécrino.

Creemos que en un futuro muy cercano habrd que revisar toda la Fi-
siologia y Fisiopatologia Endocrinolégica y que viejos y actuales conceptos
respecto a las hormonas, a su constitucién quimica y a sus funciones y reper-
cusiones a distancia tendrdn que ser revisadas y actualizadas.

SUMMARY

A review of recent and classic knowledge about female endocrinology
is made; the author remarks that harmony is necessary in the endocrine system
of the women for an adequate ovarian function.
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