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H I S T O R I A 

P o r p r imera vez Be r tho ld , en el a ñ o 1 8 4 9 señaló que la castración en 
el gal lo p roduc ía la a t ro f ia de la cresta y que el t r ansp l an t e del t e j ido testi-
cular res tauraba estas alteraciones. 

La demost rac ión categórica, que los test ículos ejercen una acción h o r -
m o n a l fué dada p o r un co laborador de Koch , Mac Gee ( 1 9 2 7 ) , quien inyec-
t a n d o u n ext rac to de testículos de to ro consiguio hacer crecer de nuevo la 
cresta a t róf ica de gal los capones. A n t e s de aislarse la tes tos terona Gal lagher 
y Koch ( 1 9 2 9 ) hab í an establecido la p rueba de ensayo de la cresta del capón 
como invest igación cuan t i t a t iva fisiológica para la de te rminac ión androgénica . 
Poco después B u t e n a n d t ( 1 9 3 1) consiguió aislar de la or ina mascul ina una 
substancia androgénica que designó andros t e rona y estableció su f ó r m u l a 
empírica y el parentesco con el colesterol. 

C o m o consecuencia de esta invest igación se o r ig ina ron una serie de 
exper imentos que c u l m i n a r o n con una no tab le adquis ic ión , el descubr imien to 
po r Dav id , D ingemanse , Freud y L a q u e u r ( 1 9 3 5 ) de la h o r m o n a segregada 
po r los testículos, la tes tosterona. 

El m i s m o a ñ o que fué descubierta la testosterona R u z i c k a y We t t s t e in 
y B u t e n a n d t y Han i sch ( 1 9 3 5 ) ob tuv i e ron s imu l t áneamen te la preparac ión 
art if icial de la tes tos terona pa r t i endo del colesterol y p u d i e r o n establecer su 
semejanza con la h o r m o n a segregada po r las células instersticiales del test ículo. 

Desde entonces queda incorporada una nueva droga para su empleo tera-
péut ico en la clínica h u m a n a . 
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N O M E N C L A T U R A Q U I M I C A 

La tes tos terona pertenece al g r u p o de las h o r m o n a s sexuales y den t ro 
de este al s u b g r u p o de los andrógenos , Se l l aman andrógenos a las subs tan-
cias u h o r m o n a s que impiden las alteraciones ocas ionadas po r la castración 

Figura 1: Ciclo penteno fenanteno: Cií H»s. Los átomos de car-
bono se enumeran en rotación y los cuatro anillos son designados 

A - B - C - D 

pues todas ellas der ivan del ciclo pen t eno f enan t r eno , un h i d r o ca rburo sa-

t u r a d o tetracíclico (Fig . 1 ) . 

L o s andrógenos (del griego aner, a n d r o s : v a r ó n ) provienen a su vez 
de un der ivado dimet í l ico del ciclo p e n t e n o - f e n a n t r e n o (Fig . 2 ) . 

OH 

F i g u r a 1 F i g u r a 2 
Figura 2: Androstano: Cíe H35. 

Figura 3: A 4 Androsteno 17 - trans-ol-3-ona: 3-ceto 17 hidro 
xiandrosterona - Cío H32 O? - ol-hidroxílico onacetónieo. 

De los and rógenos conocidos has ta ahora , se considera a la tes tosterona 
c o m o la verdadera h o r m o n a del test ículo (F ig . 3 ) . El único sitio del orga-
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n i s m o en d o n d e se la ha e n c o n t r a d o es allí y en n i n g u n a o t r a pa r t e . E s p r o -
bab le que en a l g u n a s especies an ima les los tes t ícu los e laboren o t r o s t i p o s de 
a n d r ó g e n o s . 

H a s t a la fecha h a n s ido ais ladas en f o r m a p u r a 6 a n d r ó g e n o s na tu ra l e s , 
4 de ellos de la o r i n a h u m a n a y 2 en los t e j idos . 

E n condic iones n o r m a l e s vor la o r i n a del h o m b r e se e l i m i n a n dos a n d r ó -
genos : la a n d r o s t e r o n a y la d e h i d r o a n d r o s t e r o n a ( F i g . 4 j . 

E x i s t e n m u c h a s p ruebas e x p e r i m e n t a l e s y cl ínicas que hacen s u p o n e r 
que estas dos subs tanc ias son un p r o d u c t o de m e t a b o l i z a c í ó n y p o r lo t a n t o 
de r ivados de la tes tos te rona y a d e m á s n o se e l imina en f o r m a l ibre, s i n o c o m o 
g l u c o r o n o s i d o y son f i s io lóg icamente inact ivas . 

o o 
H II 

Figuras 4 A y 4 B. 

Figura 4 A: Androsterona: Producto de excreción de la testos-
terona. Designación química: Androstano 3-cis oM7-ona-Cn<H3oOs. 

Figura 4 B: Dehidro-androsterona: Probablemente un producto 
intermediario del proceso sintético de la testosterona "in vivo". 
Designación química: A5-androstano-3-trans-ol-17-ona CioHshO?. 

L o s o t r o s a n d r ó g e n o s a is lados son la ep i -a lo p r e g n a n o l o n a que se en-
cuen t ra en la o r i n a de la m u j e r e m b a r a z a d a , la i s o a n d r o s t e r o n a en la o r ina 
de t u m o r e s cór t í cos - supra r rena les f u n c i o n a l e s y f i n a l m e n t e la a d r e n o s t e r o n a , 
e n c o n t r a d a en la cor teza s u p r a r r e n a l y o b t e n i d a , de la h o r m o n a cort ical p o r 
o x i d a c i ó n . La o r i n a de m u j e r n o r m a l segrega subs tanc ias and rogén ícas cuya 
exacta n a t u r a l e z a t o d a v í a n o es conoc ida . 

E n el l a b o r a t o r i o h a n s ido p r e p a r a d o s m u c h o s o t r o s a n d r ó g e n o s ; las 
p r inc ipa les d i ferencias en su cons t i t uc ión q u í m i c a se re lac ionan con los á t o m o s 
del c a r b o n o 3 y 17 y la ub icac ión de la d o b l e u n i ó n ; ba s t a r eco rda r que 
has t a la fecha el n ú m e r o de a n d r ó g e n o s conoc idos es poco m e n o s de u n 
centenar . 
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E X C R E C I O N D I A R I A D E A N D R O G E N O S Y E S T R O G E N O S E N 

H O M B R E S Y M U J E R E S N O R M A L E S 

Período AN ES A N / E S 

Edad Sexo total, días Mx Mn Tm Mx Mn Tm Mx Mn Tin 

1 H 27 42 63 24 38 18 4 !) 12 3 4 . 2 

2 H 26 42 65 27 43 20 2 9 22 2 4 6 

3 H 30 44 79 13 41 2!) 2 10 22 1 4 . 1 

4 H 35 36 65 23 40 21 5 12 6 2 3 . 3 

T é r m i n o m e d i o h o m b r e s . 40 10 4 . 1 

5 M 34 27 42 17 25 40 7 27 3 . 5 .9 

6 M 31 30 35 10 26 60 13 36 2 . 3 .7 

7 M 24 30 46 13 28 28 5 18 4 .4 1 .6 

8 M 23 31 85 42 56 41 4 20 11 2 2 . 8 

T é r m i n o m e d i o m u j e r e s . . 26 27 1 . 1 
(excep to N ° . 8) 

26 27 

F i g u r a 5 

U. I. por día 
mgrs 
en a 

expresados 
ndrosterona 

Or ina de h o m b r e (25 -35 anos ) 40-100 4-10 

O r i n a de m u j e r (23 -34 anos) 30-100 3-10 

Or ina de n i ñ o ( 6 3 4 1 0 años ) 0 . 7 - 2 / l i t r o 0 . 0 7 - 0 . 2 0 

O r i u a de n i ñ a ( 8-10 años) 1 . 8 -2 / I i t r o 0 . 1 8 - 0 . 2 0 

Pnrlri l ln . 1 -8 / l i t ro 0 1 - 0 . 8 

nrn < 1 / l i t ro 

4 / l i t ro 

< 1 / l i t ro 

< 0 . 1 

C a r n e r o . 

R a f a 

< 1 / l i t ro 

4 / l i t ro 

< 1 / l i t ro 

0 . 4 C a r n e r o . 

R a f a 

< 1 / l i t ro 

4 / l i t ro 

< 1 / l i t ro < 0 . 1 

< 1 / l i t ro 

4 / l i t ro 

< 1 / l i t ro 

F i g u r a 6 
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D I S T R I B U C I O N D E L O S A N D R O G E N O S E N E L O R G A N I S M O 

Los andrógenos h a n sido encon t rados en varios te j idos y l íquidos del 
o r g a n i s m o : pero entre estos la tes tos terona ha sido aislada solamente en el 
testículo. Fué encon t rada en el test ículo de t o ro en la cant idad de 3 a 9 
un idades androgénicas - in te rnac iona les po r l ibra de te j ido del test ículo ( M a c 
Gee y colab. 1 9 2 8 ) que expresado en m i l i g r a m o s equivale de a 2 7 0 mgs. 

de testosterona por tonelada de t e j ido (Koch , 1 9 3 8 ) . 
E n la sangre, se sos tuvo hace a lgún t iempo, que la h o r m o n a mascul ina 

se encont raba en al ta concentración. Invest igaciones de Koch ( 1 9 3 8 ) y sus 
colaboradores y m u c h o s o t ros n o lo han c o n f i r m a d o . Este m i s m o au to r 
encon t ró alrededor de 4 unidades androgénicas in ternacionales po r l i t ro de 

sangre, y supone que se trate de tes tos terona. 
~ En el h o m b r e y en la m u j e r n o r m a l se ha demos t r ado la presencia de 

andrógenos en la or ina , pero nunca se encon t ró tes tos terona. E n el cuadro 

a d j u n t o de Koch se presenta u n resumen (F ig . 5 y 6 ) . 

E n a lgunos estados patológicos, tales como la pube r t ad precoz y la 

vir i l ización de la m u j e r por t umores suprarrenales , t amb ién se h a n ha l l ado 

substancias androgénicas e l iminadas en la o r ina . 

M E T O D O S D E D E T E R M I N A C I O N Y T I T U L A C I O N 
D E I , A T E S T O S T E R O N A 

Se h a n u t i l i zado animales castrados basándose en la capacidad de la 
h o r m o n a de resti tuir las per turbaciones ocasionadas por la castración. M u c h o s 
animales y ver tebrados h a n sido empleados. Los inver tebrados n o mues t r an 

respuestas especificas a la castración ( M o o r e , 1 9 4 2 ) . 
De todas las pruebas de ensayo u t i l i zadas para p r o b a r u n a act ividad 

androgémea , en la ac tual idad parece la m e j o r la cresta de gal lo capón, según 
la técnica de Gal lagher y Koch ( 1 9 3 0 ) . Los and rógenos se dosan en uni -
dades internacionales, 1 un idad capón in te rnac ional corresponde a 100 gamas 
de andros te rona cr is tal izada ( 0 , 0 0 0 1 gr . ) y a 13 a 16 gamas de tes tos terona. 
Pe ro en la práctica la act ividad se refiere a peso de substancia (F ig . 4 : a y b ) . 

E F E C T O S D E L A T E S T O S T E R O N A 

De acuerdo a los conoc imientos adqu i r idos po r un c ú m u l o de invest i-
gaciones, t a n t o en la especie h u m a n a como en diferentes animales, se puede 
ana l izar la acción de la tes tos terona en la siguiente f o r m a : a) acción sobre 
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el tes t ículo y las o t r a s g l á n d u l a s e n d o c r i n a s ; b ) acción m e t a b ó l i c a ; c) in -
f luenc ia en la m u j e r ; d ) d e t e r m i n a c i ó n del sexo, y a n t a g o n i s m o h o r m o n a l . 

A C C I O N S O B R E L O S C A R A C T E R E S S E X U A L E S , E L T E S T I C U L O 
Y L A S O T R A S G L A N D U L A S E N D O C R I N A S 

Se sabe que en los m a m í f e r o s después de la cas t rac ión, el pene, las ve-
sículas seminales , la p r ó s t a t a , el e p i d í d i m o y las g l á n d u l a s de C o w p e r s u f r e n 

Figura 7 A: Acción de los andrógenos sobre la cresta del gallo: 
A, tapón Leghorn antes de la inyección; B, el mismo después de 
22 inyecciones diarias de 5 mgr. de testosterona (según Callow y 

Parkes). 

m a r c a d a s a l terac iones regresivas. T o d a s estas e s t ruc tu ra s a n a t ó m i c a s exper i -
m e n t a n a l teraciones c u a n d o son t r a t a d a s con t es tos te rona . El pene, c o m o 
consecuencia de la cas t rac ión, e x p e r i m e n t a a t r o f i a y d i s m i n u c i ó n de las p r o -
p iedades eréctiles y c u a n d o se t r a t a con t es tos te rona ( K o r e n c h c n v s k y y colab . , 
r a ta , 1 9 3 7 ) , puede ser n o r m a l i z a d o ( H a m i l t o n , m o n o s , 1 9 3 7 , e t c . ) . T a m -
bién h a s ido m o s t r a d o en la especie h u m a n a p o r m u c h o s au tores , que la 
t e s tos te rona e s t imu la el desa r ro l lo del pene, ya sea en casos de e u n u c o i d i s m o 
o de r e t a r d o del desa r ro l lo sexual ( H a m i l t o n , 1 9 3 7 , Foss , 1 9 3 8 , K e n y o n y 
colab. , 1 9 3 8 , e t c . ) . L a l i b i d o sexual t a m b i é n e x p e r i m e n t a u n n o t a b l e au-
m e n t o sea en la especie h u m a n a o en los an imales . E n la ra ta cas t rada e 
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h i p o f i s o p n v a se p u d o observar repet idas erecciones que ocur r í an espontánea-
mente o con cualquier con tac to ex te rno ( H a m i l t o n , 1 9 3 7 , noso t ros 1 9 3 7 ) . 

Las vesículas seminales, ó rganos que suf ren los efectos de la castración 
m u y precozmente ( M o o r e , 1 9 3 0 , ra tas ) se consigue l levarlas de nuevo por 
la tes tos terona a su peso n o r m a l y más aún a sobrepasar lo (Korenchenvsky , 
1 9 3 7 , en ra ta . Z u c k e r m a n y Parker , 1 9 3 8 , en m o n o ) (F ig . 8 ) . 

C o n la dosis diaria de 0 , 2 mg . , o a lgo más de d i p r o p i o n a t o de testos-
t e r o n a (Korenchenvsky y colab. , 1 9 3 7 ) se logra llevar al peso n o r m a l la 
p rós ta ta de las ratas castradas, así m i s m o en el Macacus Rhcsus , con dosis 

Figura 7 B: Pollito de 5 semanas de edad tratado con andros-
terona: obsórvese el notable desarrollo de la cresta (según L.Ruzicka) 

de 17 5 mg. , por semana ( Z u c k e r m a n y Parkes , 1 9 3 8 ) ; en la especie h u -
m a n a en el h i p o g e m t a l i s m o se ha c o r r o b o r a d o el m i s m o hecho (Ken-

y o n , 1 9 3 8 ) . 
Las g l ándu la s de C o w p e r y el ep id íd imo. en roedores, en el macaco y 

en el h o m b r e se h a n conseguido desarrol lar y m a n t e n e r en condiciones nor -
males ( S i n d r a m , W o e r d y J o n g h , 1 9 3 9 , y m u c h o s o t ros ) (F ig . 9 ) . 

Se ha supues to que la h ipe r t ro f i a de p rós t a t a pod ía ser la consecuencia 
de u n a h i p o f u n c i ó n test icular . con esa idea se h a i n t e n t a d o el t r a t a m i e n t o con 
los andrógenos . E n la p rós ta t a de la ra ta y de la laucha t r a t ada con estro-
genos, se observa una h ipe r t ro f i a del t e j ido muscular y conect ivo y u n a me-
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taplasia del epitelio. Es tas alteraciones n o existen cuando el an ima l posee 
andrógenos , sea tes tos terona exógena admin i s t r ada por inyección o la que 
p roducen los p rop ios testículos. (Lacassague, 1 9 3 3 , B u r r o w s y K e n n a w a y , 
1 9 3 4 , y B u r r o w s , 1 9 3 5 , etc., de J o n g h , 1 9 3 5 , e t c . j . C o n esa base expe-
r imen ta l se supuso que en el h o m b r e de edad, la secreción de and rógenos 

C D E 

Figura 8: Acción de los andrógenos sobre vesícula seminales de 
la rata macho castrada: A, no inyectada; B, inyectada 10 días 
con 5 mgrs.; C, inyectada 10 días con 1 mgr.; D, inyectada 10 
días con 0,125 mgrs,; E, rata macho normal testigo (según A. 

Trabucco y E. B. del Castillo). 

estaba d i sminu ida y los estrógenos que n o r m a l m e n t e se encuent ran en el 
o r g a n i s m o mascul ino , carecían de su an tagon i s t a (los a n d r ó g e n o s ) y en 
consecuencia se p rovocaba la h ipe r t ro f i a de la p rós ta ta . E n esas circuns-
tancias, si se admin i s t r a tes tosterona p o d r á normal iza r se el coeficiente h o r -
m o n a l y entonces se con t r ibuye a corregir las per turbaciones . C o m o quiera 
que fuera , has ta la fecha n o ha sido d e m o s t r a d o que la h ipe r t ro f i a de la 
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prósta ta en la especie h u m a n a sea ocasionada por una producción de andró-
genos y por rup tura en e! o rganismo del equi l ibr io de los andrógenos y 
estrógenos. 

A C C I O N S O B R E E L T E S T I C U L O 

La interpretación de la acción de la testosterona sobre el testículo ha 
sido difícil y el progreso del conocimiento en ese sentido se ha visto d i f icul tado 
po r el m o t i v o que esta g lándula sólo func iona normalmen te y produce esper-
matozoides recién cuando está si tuada en el escroto. Se sabe que cuando el 
testículo pasa del escroto al abdomen , es decir, que si se t r ans fo rma en crip-

Figura 9: A la izquierda: tributo sexual de una rata castrada 
desde hace 3 semanas. A la derecha: La misma después de 10 

días de tratamiento con testosterona (según E. Tschoff). 

t roqu ido la espermatogénesis se detiene. Este fenómeno sucede porque la 
temperatura abdomina l es m a y o r que la escrotal y la espermatogénesis por 
este hecho queda inhibida . Fué demos t rado por Moore y Quick ( 1 9 2 4 ) y 
Phi l l ips y McKenzie (1934. ) y otros que el escroto de los mamíferos tiene 
una acción termo reguladora sobre este órgano. Por este mo t ivo si se estudia 
la acción de la testosterona, deberá separarse la influencia directa de esta sobre 
el testículo y su acción a través del escroto. Está demos t rado en varias es-
pecies animales que el desarrollo del escroto y el descenso de los testículos 
en éste, está probablemente ba jo la dependencia directa de la acción h o r m o n a l 
de la testosterona (Phi l l ips y A n d r e w s y Zelle, 1 9 4 2 ) . 
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Respecto a la acción de la testosterona sobre la gonada mascul ina existe 
una discrepancia en los resul tados. E n t é rminos generales, según M o o r e y 
M o r g a n ( 1 9 4 2 ) , estos resul tados exper imenta les parecen ind icar : a) que los 
and rógenos pueden mod i f i ca r el desarrol lo e m b r i o n a r i o de las gonadas indi-
ferenciadas en a lgunas especies de peces, anf ib ios , reptiles y aves, mien t ras 
que n o ejercen n i n g u n a inf luencia en las gonadas no diferenciadas de los 
m a m í f e r o s ; b ) tal vez inh iben el crecimiento y espermatogénesis du ran t e el 
pe r íodo pube ra l ; c) se encuent ra una acción d i ferente entre los anímales que 
t ienen vida reproduct iva con variación estacional y los que n o la t ienen; 
d ) los a n d r ó g e n o s demues t ran una acción protec tora con t ra la involuc ión 
que sigue a la h ipo f i s ec tomía ; e) no pueden considerarse en un sent ido ge-
neral como es t imulan tes del test ículo; f ) la acción de los and rógenos sobre 
la gonada mascul ina queda todav ía con m u c h o s in ter rogantes . E n varios 
t r a b a j o s m u y i m p o r t a n t e s Sel ye ( 1 9 4 0 - 4 1 ) se ha referido en la rata a la 
a t ro f i a del test ículo po r los esferoides y menciona que ha sido demos t r ado 
que ciertos esteroídes, sobre t o d o los der ivados del es t rano producen a t rof ia 
del test ículo en la rata entera. Es ta a t ro f ia es debida a la degeneración de 
los elementos tubu la res y en m e n o r p roporc ión a la involuc ión de las células 
de Leydig . E n esos exper imentos p u d o observar que las pequeñas dosis de 
tes tosterona causan a t ro f i a testicular más acentuadas que las grandes. Estos 
efectos t ra ta de explicarlos (Selye, 1 9 4 3 ) d ic iendo que la testosterona, por 
su cons t i tuc ión molecular tiene t amb ién una acción fol iculoide (est rogénica) 
la cual es responsable de la inhib ic ión de la espermatogénesis. 

Los efectos de la tes tos terona sobre el test ículo h u m a n o son ma l cono-
cidos. Su acción sobre la espermatogénesis en el h o m b r e t a m p o c o se conoce 
mejor , en general existe la o p i n i ó n que inyecciones repetidas de p r o p í o n a t o 
de tes tosterona d u r a n t e semanas (Heckel , 1 9 3 9 - 4 0 , M c C u l l a g h y McGur l , 
1 9 3 9 ) causan la depresión de la ac t iv idad espermatogénica : esta depresión 
es reversible, cesa a lgún t i empo después de suspendida la d roga . U n caso 
d i g n o de menc ionar es el de H o t c h k i s ( 1 9 4 4 ) quien t r a t ó un paciente, pri-
mero con dosis masivas de tes tosterona por vía in t r amuscu la r en poco t iempo 
y no observó ni es t imulac ión ni depresión de la act ividad espermatogénica. 
P o c o después este paciente recibió pequeñas dosis, observándose entonces sus-
pens ión t empora r i a de la espermatogénesis. E n la es t ructura del te j ido del 
test ículo, como lo p r u e b a n las biopsias efectuadas antes v después del t ra ta-
mien to , n o se p u d o observar n i n g u n a modi f icac ión ni aún en el epitelio 
germina l y eso que recibió u n a dosis to ta l de 1 0 . 0 0 0 mg, , de p r o p i o n a t o de 
tes tosterona en el curso de 10 meses. 

Se inf iere de t o d o el c o n j u n t o de hechos exper imenta les y de la casuís-
tica h u m a n a algo dispar , que las dosis pequeñas de testosterona más bien 
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son nocivas sobre el test ículo, mien t r a s que las grandes d ó s i s n o t ienen ese 

efecto. 
Si se t ienen en cuenta todos los resul tados ob ten idos hasta ahora es m u y 

veros ími l pensar que la tes tosterona n o es el solo fac tor que gobierna la 
act ividad espermatogénica y androgénica del o r g a n i s m o (Ne l son y Merckel, 
] 9 3 7 - 3 8 , e tc . ) . P a r a menc ionar sólo de pasada , baste recordar que H i saw , 
Greep y F e v o l p ( 1 9 3 9 ) h a n conseguido evitar la a t ro f ia de los t u b o s semi-
ní feros de las ratas h ipo f i sec tomizadas admin i s t r ándo le s levadura . 

E F E C T O S S O B R E L A A N T E R O H I P O F I S I S 

Las células de castración de la h ipóf i s i s n o aparecen, si en seguida después 
de la ext i rpac ión bi la teral de a m b o s testículos se t ra ta al an ima l con testos-
terona. A s i m i s m o si después que h a n aparecido estas células se a d m i n i s t r a n 
andrógenos , la h ipóf i s i s vuelve a su estado n o r m a l (Reese y M c Q u e e n - W i -
ll iams, 1 9 3 2 , Nelson y Gal lagher , 1 9 3 5 - 3 6 , e t c . ) . 

La h ipóf i s i s de castración posee m a y o r poder g o n a d o t r o p o y se d ismi-
n u y e p o r la admin i s t r ac ión de tes tos terona. E n exper imentos de parabiosís , 
este m a y o r poder g o n a d o t r o p o del cas t rado se inhibe po r la admin i s t r ac ión 
de tes tosterona ( H e r t z y Meyer , 1 9 3 7 , e t c . ) . 

A l g u n o s autores sostienen que en la ra ta castrada el p r o p i o n a t o de tes-

tos terona n o restaura el balance g o n a d o t r o p o h ipof i sa r io (Car i , Segaloff y 

Nelson , 1 9 4 3 ) . 
N o se conoce bien la acción de la tes tos terona sobre la f u n c i ó n gona-

d o t r o p a h ípof i sa r ia . Según H e l l b a u m y Greep ( 1 9 4 3 ) en la rata la testos-
terona, posiblemente , a u m e n t a la substancia l u t e m i z a m e o es t imulante de las 
células' de Leydig en la sangre y la d i sminuye en la an te roh ipóf i s i s . 

M E T A B O L I S M O D E L A T E S T O S T E R O N A 

Poco se sabe con respecto a su bio-síntesis , ha sido encont rada sola-
men te en el t e j ido del test ículo ( L a q u e u r , 1 9 3 1 , Gal lagher y Koch , 1 9 3 3 ) , 
has ta el presente n o hay n i n g u n a prueba que exista o t r o a n d r ó g e n o en ese 
t e j ido y n o se conocen precursores na tura les de la tes tos terona. E n el test ículo 
de cerdo ha sido encon t r ado u n esteroide de esta sene, pero no androgenico , 
la t e s ta lonona , que qu izá tenga u n a relación con la f o rmac ión de and rógenos 
en o t ros ó r g a n o s (Koch , 1 9 4 2 ) . La p rueba que el test ículo e labora y vierte 
and rógenos en la corriente sanguínea ha sido dada po r D a n b y ( 1 9 3 8 - 4 0 ) . 
Según esta au to ra , la sangre del test ículo del to ro contiene menos de una 
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un idad in te rnac ional por l i tro, pero si se p e r f u n d e te j ido testicular que 
sobreviva, la concentración de a n d r ó g e n o s de esta sangre aumen ta de 16 a 
4 6 unidades internacionales por l i t ro, sin d i sminu i r la potencia androgénica 
del te j ido testicular, D a n b y ( 1 9 4 0 ) t ambién demos t ró que el test ículo puede 
s in te t izar testosterona, pues si se inyecta deh id ro i soandros te rona , androste-
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65 % de t e s t o e t e r o n a recuperada,calculada 
como andrósterona © Iaodehldroandrosterona. 

EU NOCOIDE' M.D. 

Figura 10: Excreción de andrógeno de un eunucoide durante la 
administración de propionato de testosterona (según Koeh). 

nediolo o andros tened iona en la sangre que atraviesa el testículo, se nota un 
a u m e n t o de act ividad androgénica de 100 a 3 0 0 por ciento. Estos experi-
men tos sugieren que a lgunos o todos los esteroides inyectados se convierten 
en el test ículo en testosterona. 

La inact ivación de la testosterona y metil tes tosterona por eí h ígado , 
ha sido d e m o s t r a d o po r muchos autores. C u a n d o se inyecta testosterona en 
la sangre, los and rógenos ur inar ios no a u m e n t a n y desaparecen en un t é rmino 
de 2 4 horas , pero se siguen segregando en la bilis (Pascbkis , C a n t a r o w , 
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R a k o f f y Hansen y W a l k Ü n g . 1 9 4 4 ) . El me t abo l i smo de los andrógenos 
está p e r t u r b a d o en los en fe rmos con cirrosis hepática (Koch . 1 9 4 2 , e tc . ) , 
pero no se puede asegurar que sea debido exclus ivamente a la en fe rmedad 
hepática, pues to que t ambién existe a t rof ia testicular, p u d i e n d o ser ésta debida 
a la inact ivación de los cs t rógenos por el m i s m o h í g a d o que a n t a g o m z a la 
f u n c i ó n del testículo, además existen per turbaciones metaból icas generales 
n o específicamente ho rmona le s . 

En t r e las substancias androgénicas e l iminadas en la or ina , nunca se 

Figura 11: Excreción de andrógenos de un eunucoide (según Koch). 

encon t ró la testosterona y el h o m b r e es el ser que excreta las cant idades ma-
yores de esteroides sexuales ur inar ios , n o habiéndose encon t r ado cifras tan 
altas en n i n g ú n o t ro m a m í f e r o . El h o m b r e castrado o h ipcgen í t a l escreta 
en la or ina los mismos esteroides que el h o m b r e n o r m a l , pero en menos can-
t i d a d : esto demuestra que existe o t ro sitio que el test ículo para la producc ión 
de andrógenos , con toda p robab i l i dad debe ser la corteza suprar renal . 

Pues to que se sabe que la testosterona es la h o r m o n a segregada por el 
test ículo h u m a n o y que a lgunos de los and rógenos ha l l ados en la or ina son 
p roduc tos de su metabol izac ión en el o rgan i smo , deberán éstos a u m e n t a r en 
la or ina cuando se admin i s t r a tes tos terona exógena (F íg . 10 y 1 1 ) . 
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Pues, es lo que se observa cuando a i nd iv iduos normales o pacientes con 
insuficiencia gonada l ( H o s k i n s y colab., 1 9 3 9 ) son t r a t ados con testoste-
r o n a ; existe u n m a r c a d o a u m e n t o de los and rógenos ur inar ios ( C a l l o w , 
1 9 3 9 , D o r f m a n , C o o k y H a m i l t o n , 1 9 3 9 , Hosk ins , 1 9 3 9 - 4 0 ) hecho que 
concuerda con lo obse rvado en el m o n o ch impancé (F i sh y D o r f m a n n , 1 9 4 4 ) . 

Es m u y curiosa la observación efectuada que contras ta con lo d icho 
an te r io rmente y es respecto a la admin i s t r ac ión de meti l tes tosterona, pues 
n o se ha p o d i d o observar consecut ivamente a su admin i s t rac ión un a u m e n t o 
de la excreción de los and rógenos ur inar ios . La suerte que sigue la metil 
tes tos terona en el o r g a n i s m o po r ahora es desconocida. 

Fermentac iones de esteroides sexuales po r bacterias específicas fué obser-
v a d o po r varios autores (ver Koch, 1 9 4 2 ) : tal vez esas oxidaciones, reduc-
ciones e h idrogenaciones que invo lucran ciertos te j idos del o r g a n i s m o hu-
m a n o y a lgunos de los p roduc tos de degradación de los and rógenos que se 
encon t r a ran en la o r ina , sean debidos a la inf luencia de la f lora intest inal . 

A C C I O N M E T A B O L I C A 

Los andrógenos desper ta ron la a tención al comienzo de su empleo por-
que ejercían ciertos efectos que no se l imi t aban a la esfera sexual . U n o de 
estos efectos es sobre la calorigenesis Así se p u d o observar en los eunucos 
un a u m e n t o del m e t a b o l i s m o básico ( K e n y o n y colab. , 1 9 3 8 ) después del 
t r a t a m i e n t o con p r o p i o n a t o de tes tos terona ( T h o n i s s o n y Heckel, 1 939) y 
con meti l tes tos terona po r vía bucal ( M c C u l l a g h y Rossmil ler , 1 9 4 1 ) . 

Acción anaból ica de los a n d r ó g e n o s fué observada (Kochak i an y M a r , 
1 9 3 5 - 3 6 - 3 7 ) en el per ro cas t rado. Efec tos semejantes fue ron n o t a d o s en 
eunucoides t r a t ados con p r o p i o n a t o de testosterona, por K e n y o n ( 1 9 3 8 ) , 
quien c o m p r o b ó retención de n i t rógeno , creatina, f ó s f o r o inorgánico, su l f a to 
inorgánico , sodio, c loruros, po tas io y agua. N o son efectos secundarios al 
desar ro l lo geni tal y según K e n y o n deben ser in te rpre tados como acción soma-
to t ropa , todav ía mal conocida . Los m i s m o s efectos han sido descriptos por 
M c C u l l a g h y Rossmi l le r ( 1 9 4 1 en eunucoides t r a tados con metil testoste-
rona po r vía bucal . 

O T R A S A C C I O N E S 

Es posible que c o n t r i b u y a a la invo luc ión del t i m o (Korenchenvsky , 
D e n n i s o n y S impson , 1 9 3 5 , e t c . ) . 

El p r o p i o n a t o de tes tosterona ( C h í o d i , 1 9 3 8 ) p roduce p r o f u n d a a t ro f i a 
del t i m o de ratas enteras o castradas de a m b o s sexos. Según C h i o d i la h o r -
m o n a mascul ina des t ruye los t imoci tos . 



307 'REVISTA ARGENTINA DE UROLOGÍA 

De acuerdo a Korenchenvsky , D e n m s o n y S impson ( 1 9 3 5 ) los and ró -
genos previenen la h ipe r t ro f i a supra r rena l consecutiva a la castración en ratas 
de a m b o s sexos, a s imismo se evi tan las modif icaciones de la z o n a X de la 
laucha castrada (Deanesly y Parkes . 1 9 3 7 ) . L a pérdida de peso que acon-
tece en el h ígado , corazón y r i ñon (Kor enchenvsky y colab, , 1 9 3 5 ) conse-
cutiva a la castración es evi tada po r los andrógenos , además ejercen u n a 
acción protec tora cont ra la lesión renal del sub l imado , exageran la h ipe r t ro f i a 
renal compensadora e inh iben o re ta rdan la h id rone f ros i s ocasionada po r la 
l igadura del ureter (Selye y F r i e d m a n , 1 9 4 1 , L u d d e n y colab., 1 9 4 1 ) . Es tos 
efectos pueden considerarse c o m o metaból icos . 

E F E C T O S E N E L S E X O F E M E N I N O 

Los andrógenos actúan en la h e m b r a e s t imu lando órganos rud imen ta -
rios tales como el clí torís (Korenchenvsky , 1 9 3 9 ) , las g lándu las periure-
trales, los vestigios de prós ta ta femenina . P r o v o c a n el crecimiento de ca-
racteres sexuales secundarios, tales como la vagina y el útero. C o m b i n a d o s 
con estrógenos se observan cambios par t iculares en los caracteres sexuales, de 
la hembra y t ambién del m a c h o (del Cas t i l lo y P i n t o , 1 9 3 7 ) . 

La testosterona inhibe el ciclo mens t rua l y vaginal en la m o n a y en 
la m u j e r ( Z u c k e r m a n . 193 7 H a r t m a n , 1 9 3 7 , Gaines y colab., 1 9 3 8 , P a p a -
nicolaou y colab., 1 9 3 8 , Salaber y del Cast i l lo , 1 9 3 9 ) . 

E n las ratas h e m b r a s y machos normales y castradas, el b e n z o a t o de 
testosterona provoca el desarrol lo m a m a r i o ; hecho que n o se observa en los 
animales h ipo f i sop r ivos (Selye, Mac E w e n y Col l ip , 1 9 3 6 - 3 7 ) . L a testos-
terona tiene efectos var iados en la m u j e r , a lgunas veces estrogénica, o t ra pro-
gesterogéníca, ant i -estrogénica y f i na lmen te efectos a r renomimét icos . 

A C C I O N S O B R E E L D E S A R R O L L O D E L S E X O 

El sexo está de t e rminado genét icamente p o r los c romosomas sexuales. 
Pe ro además, existen pruebas evidentes que demues t ran que el desarrol lo de 
las gonadas y de los caracteres sexuales secundarios está de t e rminado por 
factores h o r m o n a l e s y los and rógenos con los estrógenos, desempeñan un 
papel i m p o r t a n t e . 

C o n el empleo de la tes tos terona y h a b l a n d o en t é rminos generales, ha 
sido posible in f luenc ia r el desarrol lo de ambas gonadas y de los caracteres 
sexuales secundarios en a lgunos ver tebrados , pero n o en los m a m í f e r o s . P o r 
e j emplo en el amb l io s toma , la tes tosterona cambia parc ia lmente el ovar io 
en testículo (Burns , 1 9 3 8 - 3 9 , e t c . ) . E n las aves, mascul in iza los caracteres 



3 0 8 REVISTA ARGENTINA DE UROLOG/A 

sexuales secundarios del embr ión genét icamente hembra , pero no cambia el 
ovar io en u n test ículo ( D a n t s c h a k o f f , 1 9 3 8 ) . M u c h o s o t ros exper imentos 
tienen el m i s m o sent ido de los menc ionados . E n síntesis, se puede decir, que 
los and rógenos de los m a m í f e r o s pueden modi f i ca r , en cierta medida los ca-
racteres sexuales, pero n o cambian el sexo, que pre-existe de acuerdo a su 
de terminación genética c romosómica . 

S I G N I F I C A C I O N C L I N I C A D E L A T E S T O S T E R O N A 

La apreciación de los efectos de la testosterona en el h o m b r e n o ha sido 
tarea sencilla. Va r io s m o t i v o s c o n t r i b u y e r o n a ello; los pacientes en los 
cuales fué u t i l izada , era el p r imer escollo que se presentó, pues muchas veces 
eran s índromes complicados, ya sea porque exist ieran repercusiones en o t ras 
g l ándu las o que hubiesen alteraciones secundarias directas o indirectas en 
o t ros o rgan i smos ; la d i f i cu l tad para poder e x a m i n a r y estudiar su acción en 
los diferentes te j idos ; el test ículo sí bien se presta para su examen compara -
t ivo, en cambio , con bas tante frecuencia, los enfermos no permi ten que se les 
efectúe u n a o más bíopsias del m i s m o . 

Los pacientes t r ibu ta r ios de esta medicación pueden clasificarse en dos 
g r u p o s : a) con insuficiencia androgénica , aquí como medicación sus t i tu t íva 
y, b ) sin insuficiencia androgénica , en los cuales el med icamen to se ut i l iza 
ya sea po r su acción metaból ica , f a rmacod inámica o de a n t a g o n i s m o h o r m o n a l . 

Los efectos pueden agruparse en la siguiente m a n e r a , a) desarrollo, 
m a d u r a c i ó n y m a n t e n i m i e n t o de los caracteres sexuales; b ) acción sobre el 
crecimiento somát ico y e ) inf luencia sobre la pe r sona l idad . 

a) I N F L U E N C I A S O B R I i L O S C A R A C T E R E S S E X U A L E S 

La admin i s t rac ión de testosterona provoca la mascul ín ízación y se logra 
hacer desaparecer muchos de los s í n tomas debidos a la insuficiencia gonada l 
(Foss, 193 7, K e n y o n y colab. , 1 9 3 7 , H a m i l t o n , 19 3 7 ) . 

C o n esta terapéut ica sus t i tu t íva se ha p o d i d o observar una rápida y 
cons tante mejor ía en las func iones genitales, más marcada en los ind iv iduos 
jóvenes; se observa apar ic ión de erecciones, a veces a pocas horas de su admi-
nis t rac ión ( M c C u l l a g h , 1 9 3 9 : . Así mi smo , se mani f ies ta la l ib ido y el 
o r g a s m o se desenvuelve con caracteres normales , sea por mas tu rbac ión o por 
coito. El pene exper imenta u n evidente desarrol lo en m u c h o s casos ( T a g e r , 
1 9 4 2 ) , empieza a las pocas semanas y a lcanza su l ímite m á x i m o entre los 
6 y los 9 meses. 
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El monte de Venus se vuelve a cubrir de vello, pud iendo tardar en nor-
malizarse hasta dos años. En las axilas, el pecho y la cara el pelo crece y este 
crecimiento depende del estado y t iempo de la insuficiencia. 

Las cualidades acústicas de la voz se modi f ican en el sentido que se 
aprox ima a la voz masculina del hombre adul to , pero estas modificaciones 
son las que más tardan en hacerse presente. El escroto aumenta de t amaño , 
sin guardar n inguna relación con el desarrollo del testículo y este n o se mo-
difica; la prósta ta también se desarrolla, pero parece que no alcanza al des-
arrollo normal ( H a m i l t o n , 1 9 4 1 ) . 

Se observan pérdidas seminales nocturnas y con mayor cant idad de se-
men. E n la orina se ha pod ido notar una m a y o r eliminación de andrógenos 
(McCul lagh , 1 933 , Na thnnson y T o w n e , 1 9 3 9 ) que se envidencia a las 

pocas horas de inyectar el p rop iona to de testosterona, para d isminuir a las 
48 horas, pudiendo a veces, quedar aumen tado varios días. Los niveles altos 
de eliminación de andrógenos urinarios pueden servir como guías para el tra-
tamiento adecuado ( D o r f m a n y H a m i l t o n , 1 9 3 9 - 4 1 ) . Por lo general la 
piel del enfermo que padece de insuficiencia androgénica es pálida, seca, poco 
elástica y a r rugada; después del t r a tamien to aumenta su coloración y su tur-
gencia, en una palabra, recobra paula t inamente los caracteres de la piel nor-
mal (Edwards , 1941, H a m i l t o n , Í 9 3 8 ) . 

A C C I O N S O M A T O T R O P A 

La configuración corporal también tiende a la normal ización, es más 
evidente en los pacientes delgados y es debido a la acción que ejerce la droga 
sobre el t ro f i smo muscular y el esqueleto. Es indudable que la tetosterona 
posee una influencia de estimulación sobre la producción del crecimiento es-
ta tural . (Webs te r 1 9 3 8 - 3 9 , Monricard y Bize 1937 , Rapfogel 1940 , e tc . ) . 

Ha sido observado en enanos de origen b ipof ísar io jóvenes ( T h o m p s o n , 
Heckel y T h o m p s o n 1 9 4 4 ) que fueron t ra tados con gonado t ro f ina corionica 
y h o r m o n a sexual masculina una rápida aceleración del crecimiento semejante 
al que ocurre normalmente en la puber tad . Se aconseja iniciar el t ra tamien to 
antes que se produzca la soldadura de los cartílagos conjugales. 

C ) I N F L U E N C I A S O B R E L A P E R S O N A L I D A D 

Por los resultados terapéuticos obtenidos, n o se infiere que las alteracio-
nes de la func ión testicular estén directamente vinculadas, con la consti tución 
psicológica del paciente. Los hipogenitales, sean pre o post puberales su per-
sonalidad es masculina, asimismo sus actividades o inclinaciones. C o m o con-
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secuencia de la incapacidad genital se crea una sensación de in fe r io r idad , con 
ansiedad y estados depresivos. Las reacciones son var iadas en t ipo e intensi-
dad, dependen de la cons t i tuc ión psico-somática de cada suje to . La terapéu-
tica con la h o r m o n a mascul ina a u m e n t a la l ib ido en su aspecto ps íquico y 
físico y conduce a actividades sexuales del t ipo de la mas tu rbac ión o del 
m i s m o coito. ( T a g e r 1 9 4 2 . e t c . ) . Se observa a u m e n t o de la energía, sensa-
ción de bienestar y o p t i m i s m o : espír i tu de lucha y aún de agresividad hacia el 
ambien te en que viven con una m a y o r es tabi l idad emocional (Carmichae l y 
K e n y o n 1 9 3 8 , Vest y H o w a r d 1 9 3 9 ) sin excluir sensación de afecto o de 
a m o r (Kosan in y Bisk índ 1 9 4 3 ) . 

T o d o s los autores que se h a n ocupado con seriedad y capacidad del tema 
sostienen que el h ipogen i t a l i smo n o tiene nada que ver con la h o m o s e x u a l i d a d 
y en este caso se t ra ta de per tu rbac iones psicológicas independientes de la in-
suficiencia androgén ica . 

I N D I C A C I O N E S T E R A P E U T I C A S 

Desde luego que la indicación terapéutica más def in ida de los andrógenos 
está dada p o r los casos de castración bi la tera l ; y los pacientes que suf ren de 
insuficiencia gonada l , pero que no son castrados. 

An te s de iniciar el t r a t a m i e n t o h a y que considerar dos aspectos: pr imero 
el estado func iona l y después el es tado a n a t ó m i c o del apa ra to geni ta l . Hay 
pacientes que con cscaso desarrol lo a n a t ó m i c o son normales desde el p u n t o de 
vista f unc iona l ; esta categoría de suje tos , en t é rminos generales no deberá ser 
somet ida a la terapéutica androgénica , pues, además de ser difícil la apreciación 
del g r ado de insuficiencia, los resul tados pueden ser m u y mediocres y con 
posibles derivaciones psíquicas, en un ind iv iduo que hasta esc m o m e n t o estaba 
m u y c o n f o r m e con su s i tuación. 

En les n iños y adolescentes, la h ipoplas ia geni tal puede ser la única ma-
nifestación o bien estar asociada con obesidad y con per turbaciones del creci-
mien to , sea el re ta rdo o la exageración. E n los n iños que presentan hipoplasia 
geni tal sola o con c r ip to rqu id ia o con obesidad y d e l i m i t a n d o más o menos 
el s índrome conocido como d is t rof ia ad iposoh ipogen í t a l , en general se opin'a 
que no debe ut i l izarse la medicación con tes tos terona, es preferible el empleo 
de las g o n a d o t r o f í n a s , a fa l ta de o t ra cosa m e j o r y muchas veces la experiencia 
demuest ra que la m a y o r í a de estos n iños se n o r m a l i z a sin n i n g u n a terapéutica 
endocr ina . Y a hace m u c h o C u s h i n g h a b l ó del h ipogen i t a l i smo de la puber tad 
como una cuest ión casi n o r m a l . 

T a i t m o c o debe olvidarse que antes de esgrimir la medicación androgéni -
ca deberán adminis t ra rse los preparados t iroideos, ya que muchas veces son 
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útiles en las insuficiencias gonadales de a m b o s sexos. Es claro que deberán 
el iminarse los muchachos que s u f r a n de insuficiencias gonadales or ig inadas 
por causas ex t ra-endocr inas , tales como ma l fo rmac iones congéni tas , lesiones 
cardíacas, renales, metabólicas, etc. 

En los adolescentes que además del h ipogen i t a l i smo presentan escaso 
desarrol lo o cons t i tuyen verdaderos enanismos , la tes tosterona tiene su indi-
cación jus t i f icada. Pues se sabe por las pr imeras demostrac iones de K e n y o n 
( 1 9 3 7 - 3 9 ) y las recientes de T h o m s e n ( 1 9 4 4 ) la inf luencia que posee la 
testosterona sobre el crecimiento, a c t u a n d o sobre el desarrol lo esquelético, 
muscular v sobre la m a y o r í a de los te j idos del cuerpo. P rovoca el cierre de 
las epífisis, pero n o afecta el desarrol lo es ta tura l n o r m a l . C o m o es t ímulo de 
crecimiento no pasa los l ímites no rma le s y n o provoca g igan t i smo. 

C u a n d o el esqueleto va t o m a n d o en los adolescentes p roporc iones eunu-
coides, deberá prescribirse esta terapéutica, puesto que evitará esas d e f o r m a -
ciones y además detiene el desarrol lo exagerado es ta tura l como ha sido pro-
b a d o ya repetidas veces en jóvenes acromegálicos con tendencia al g igan t i smo. 
E n una palabra , deberá evitarse que el pe r íodo de crecimiento se p r o l o n g u e 
más allá del t i empo cronológico que corresponde al cierre de las epífisis. 

La prescripción de testosterona en casos de impor t anc i a deberá ser prece-
dida po r un estudio m u y detenido, deberá tenerse en cuenta que la impotenc ia 
es so lamente un s í n toma y puede ser ocasionada por una insuficiencia testi-
cular intercurrente , puede tener un origen neurogénico. circunstancia esta, la 
más frecuente y puede estar relacionada con enfermedades orgánicas genitales 
y extrageni tales . M u c h a s veces es imposible establecer el origen endocr ino , 
podrá intentarse el t r a t a m i e n t o de prueba una o dos semanas y aún así la 
cuestión no queda decidida, pues hay un g r u p o de ps icópatas que suf ren de 
impotencia y que m e j o r a n , eso sí. t r ans i to r iamente , con cualquier t ipo de 
medicación, son la mayor ía de los casos curados con " g l á n d u l a f resca" ; que 
n o hay más que observar los du ran te un t i empo suficiente para poder compr o -
bar que vuelven a presentar las per turbac iones del comienzo . Se sabe que ei 
test ículo desempeña dos func iones : 1° la producc ión de tes tosterona po r sus 
células intersticiales y 2", la p roducc ión de células germinales por los t u b o s se-
min í fe ros . La producción de tes tosterona se relaciona con el ind iv iduo , lo 
hace ap to oara la vida reproduct iva y la p roducc ión de espermatozoides se 
relaciona con la perpetuación de la especie. La insuficiencia de las células de 
Leyd íg es paralela a la ap t i t ud para la fecundación, vale decir, insuficiencia 
androgéníca significa esteril idad mien t ras que la esteri l idad n o siempre va 
a c o m p a ñ a d a de insuficiencia androgénica , es decir, testículos que producen 
cant idades normales de testosterona, pero que n o p roducen espermatozoides . 
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Exis te todav ía una s i tuación confusa en lo que respecta al valor terapéutico de 
los and rógenos sobre la insuficiencia seminal . 

M u c h a s observaciones en la especie h u m a n a p rueban que la testosterona 
puede ocasionar o l igospermia (Heckel 1 9 3 9 , M c C u l l a g h y M c G u r l 1 9 3 9 - 4 0 , 
H a m i l t o n y W o l f 19.40, K e n y o n 1 9 3 8 , R u b m s t e i n y K u r l a n d 1 9 4 0 , Heckel 
y S te inme tz 1 9 4 1 ) , s iendo t rans i to r ia y una vez que se supr ime el medica-
m e n t o el recuento de espermatozoides se n o r m a l i z a ; la cant idad de l íqu ido 
seminal se conserva siempre n o r m a l . Del examen actual de los t r a b a j o s pu -
bl icados relacionados con la acción terapéutica de la tes tosterona sobre la in-
suficiencia seminal n o se puede sacar n i n g u n a conclusión (Pu l l en , W i l s o n v 
colab. 1 9 4 2 ) y se puede decir que todavía no existe n i n g u n a h o r m o n a que 
pueda ser u t i l i zada como act ivante específica para la espermatogénesis ( H o i c h -
kiss 1 9 4 4 ) . 

P o r su acción de a n t a g o n i s m o h o r m o n a l o metaból ica el ginecólogo 
posee ac tua lmente un e lemento más en su arsenal terapéutico. 

E n la m u j e r está indicada la tes tos terona: 1" en la menopausa , par t i -
cu la rmente en las pacientes que suf ren de t u f a r a d a s de calor y que el t ra ta-
m i e n t o con estrógenos provoca hemorrag ia uter ina o en t o d o caso la asocia-
ción de estrógenos y a n d r ó g e n o s (Greenb la t t 1 9 4 2 ) ; 2° C u a n d o los 
estrógenos o proges terógenos n o al ivian los dolores de la c ic lomastopat ía que 
se observa en el s í nd rome de retención pre -mens t rua l , la testosterona da por 
lo general excelentes r su l t ados : 3° Para sup r imi r la lactancia, es me jo r que 
los es t rógenos; 4" E n los dolores de la d i smenorrea ; 5" En las hemorragias 
func iona les y cuando se sospecha la endomet ros í s y en ciertos casos de f ib ro-
m i o m a s ; 6" E n la f r ig idez con p robab i l idades de éx i to sobre t odo en las 
muje res que an te r io rmente tuvieron l ib ido n o r m a l . 

E n los s índromes en los cuales se sospecha una insuficiencia del testículo 
o que los and rógenos fue ron ensayados por su acción f a rmacod inámica , co-
r responde preservar de la h ipe r t ro f i a de la p rós ta t a en la cual no está p robada 
su eficacia. E n la m i o t o n í a a t róf íca (Hesser, L a n g w o r t h y y Vest 1 9 4 0 ) solo 
dos casos h a n sido publ icados que s u f r í a n además de h ipogen i ta l i smo, estos 
resul tados todav ía n o h a n sido cor roborados . 

E n m u c h o s estados psicopáticos t ambién ba sido u t i l izada , en la actua-
l idad los resul tados son de difícil apreciación, las mejor ías ostensibles se ob-
tienen en pacientes que además de su psicopat ía son h ipogeni ta les ; los efectos 
benéficos ob ten idos en o t ros casos pueden ser meras coincidencias, acción de 
la sugest ión, etc. 

Exis ten a lgunas observaciones de índole exper imenta l ( R a t s c h o w y 
K l o s t e m a n n 1 9 3 8 , Korenchenvsky , Ha l l , B u r b a n k y C o h é n 1 9 4 1 , etc.) en 
donde se comunica que los a n d r ó g e n o s poseen a lguna acción sobre los vasos 
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y el corazón. La aplicación de esas propiedades con objeto terapéutico fué 
extendida a la especie humana . 

Un grupo de pacientes con perturbaciones vasculares periféricas orgáni-
cas (Edwards , Hamil ton y Dunt ley 1939, Walker 1940-42 , Arndt 1 939, 
Wol fgang 1942) fué t ratado con testosterona. Según los autores se pudo ob-
servar una mejoría subjetiva y objetivo, que se manifiesta por disminución 
del dolor y mayor capacidad para el ejercicio, normalización de! color y de la 
temperatura cutánea, curación de úlceras gangrenosas y mejoría del pulso 
periférico. 

Resultados igualmente favorables se han publicado en enfermos que 
sufren de angina de pecho y de hipertensión arterial (Bonnelí , Pritchelt y 
Rarden 1941, Lesser 1942, Ham 1942, Steinach y colab. 1938, Walker 1942. 
Schittenhelm 1942, etc. í . Por el momento no se puede emitir un juicio se-
guro sobre el empleo de los andrógenos en estos pacientes, las observaciones 
son escasas, el tiempo transcurrido no es mucho c intervienen varios factores 
que dificultan la exacta interpretación de los resultados. 

L I M I T A C I O N Y P E L I G R O S 

Las dosis excesivas de testosterona pueden acarrear perturbaciones que 
por su origen se pueden clasificar en dos grandes grupos: 1- trastornos en 
relación con los caracteres sexuales y 2" alteraciones de origen metabólico. 

Las dosis excesivas en el niño pueden ocasionar el síndrome de pubertad 
precoz, que es reversible quedando indefinidamente ciertas perturbaciones, tales 
como el cierre prematuro de las epífisis óseas, dejando en consecuencia para 
siempre unas proporciones esqueléticas anormales. Se ha visto muchas veces 
que la testosterona provoca azoospermia y depresión de la función gonado-
tropa del lóbulo anterior de la hipófisis, es cierto que son alteraciones rever-
sibles, pero individualmente pueden tener mayores consecuencias. 

Su empleo es peligroso en hipertensos acentuados, arterieesclerosis con 
enfermedad cardíaca v en casos de insuficiencia renal. En la mujer está per-
fectamente probado que puede causar cierto grado de virilízación. Se ha exa-
gerado mucho este peligro, pues la virilízación aparece con dosis excesivas. 
Es una droga que tiene sus perfectas indicaciones en el sexo femenino, que 
presta una gran ayuda en el t ratamiento de algunas ginecopatias y muchas 
veces constituye el mejor t ratamiento. Cuando se usr, sin discriminación 
puede provocar acné en la cara y en la espalda, voz gruesa, aumento del ta-
maño y de la fuerza de los músculos, virilízación pilar, desarrollo exagerado 
del clítoris, mayor l ibido y orgasmo, Casi todos estos síntomas regresan, 
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pero se ha observado casos que h a n quedado con alteraciones permanentes 
( H a m b l e n 1 9 4 2 ) . 

Los s í n tomas dependientes de las per turbac iones metaból icas se relacionan 
con la h ipop ro t e inemia . Pues se sabe que la testosterona provoca retención 
de n i t rógeno , en ind iv iduos normales y en pacientes con varias lesiones: pero 
al p rovocar la retención de n i t rógeno es decir la fo rmac ión de pro te ínas en 
los te j idos se provoca t ambién la h ipopro te inemia ( K e n y o n 1942 , Abéis, 
Nelson , Y o u n g y T a y l o r 1 9 4 4 ) . 

E n pacientes con tendencia a la h ipopro te inemia los andrógenos la exa-
geran, t r ayendo en consecuencia edemas sobre t o d o en los miembros inferiores 
y agravación de o t ros s í n tomas como ha sido observado en la nefrosis. T a m -
bién en eunucoides se ha n o t a d o después del empleo de la metil tes tosterona 
por vía bucal, la ginecomast ia , inconveniente este que l imita el empleo del 
med icamento . 

E M P L E O D E L A T E S T O S T E R O N A : P O S O L O G I A 
Y V I A D E A D M I N I S T R A C I O N 

Del g r u p o de los and rógenos los u t i l i zados preferentemente con fines 
terapéuticos son la tes tosterona, el p r o p i o n a t o de testosterona y la metil tes-
tos te rona . El p r o p i o n a t o de tes tosterona se admin i s t r a por vía in t ramuscu la r 
y la tes tos terona en c o m p r i m i d o s d e b a j o de la piel. P o r vía oral el p rop io -
n a t o de tes tosterona o la testosterona es poco activa, es absorb ida por el t ubo 
digest ivo y se comprueba su e l iminación renal en su p r o d u c t o de metabol i -
zacíón, la andros te rona ( D o r f m a n , C o o k y H a m i l t o n 1 9 3 9 , Callovv 1 9 3 9 , 
D o r f m a n y H a m i l t o n 1 9 3 9 ; . La admin i s t r ac ión de h o r m o n a s en f o r m a de 
c o m p r i m i d o s para colocar d e b a j o de la piel fué ideado po r Deanesly y Parkes 
el año 1 9 3 7 . Este m é t o d o se ha m o s t r a d o de una gran eficacia en la admi-
nis t rac ión de h o r m o n a s puras y en la actual idad ocupa un lugar i m p o r t a n t e 
en la terapéutica. T i e n e una ampl ia base exper imenta l (Forhes 1941 , Vest , 
D r e w y L a n g w o r t h y 1 9 4 1 ) . La imp lan tac ión subcutánea de compr imidos 
¿e caracteriza p o r : a) la cant idad de h o r m o n a absorb ida del cristal implan-
t ado está en relación con la superficie más que con el peso; b ) la densidad de 
las tabletas es un factor i m p o r t a n t e en la tasa de absorción y c j los andró-
genos i m p l a n t a d o s son absorb idos en el siguiente orden de rapidez descendente: 
tes tosterona, meti l testosterona, m o n o p r o p i o n a t o y d i p r o p i o n a t o de testoste-
rona ( H o w a r d y J ewe l t 1 9 4 2 ). E n la ac tual idad, se expenden en el comercio 
c o m p r i m i d o s de diferente peso y f o r m a : basándose en los t r aba jos experi-
menta les y clínicos ( H o w a r d y Vest 1 9 3 9 , Bisk índ , Escamilla y Lisser 1 9 4 1 ) . 
Se colocan estos cristales d e b a j o de la piel de la región interescapular o en la 
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línea axi lar media a nivel de las ú l t imas costillas. Es una técnica s imple de 
cirugía menor . H a b r á que tener siempre la precaución de colocar el compri -
mido o "pe l le t s" a unos 6 o 7 cm. de la línea de incisión. N o provoca ma-
yores inconvenientes y como hemos ten ido o p o r t u n i d a d de observar lo , al 2" 
o día el paciente no sí-ente el menor dolor . E n a lgunos casos en que el 
dcsa je fuera excesivo los c o m p r i m i d o s se ex t r a j e ron . 

Los c o m p r i m i d o s de testosterona tienen su me jo r indicación en el eunu-
ccidismo, y se i m p l a n t a n alrededor de 9 0 0 a 1 0 0 0 mg. y cuando la reab-
sorción se ha p roduc ido se vuelven a i m p l a n t a r de nuevo, ya sea por medio 
de incisión de la pie! o por un t rocar (Ves t y H o w a r d 1 9 3 9 ) . El procedi-
m i e n t o de implan tac ión de cristales de testosterona se recomienda en la insu-
ficiencia testicular acentuada, es decir, c u a n d o es necesario un t r a t a m i e n t o in-
tenso y p ro longado . C u a n d o se requieran dosis medianas o pequeñas no debe 
uti l izarse, pues existe el peligro del h iperdosa je , es el caso de los niños , en 
donde puede ocasionar puber t ad precoz o excesiva y en la m u j e r con su des-
agradable consecuencia, la vi r i l ízación. 

El ester de la tes tosterona, el p r o p i o n a t o es la medicación más conve-
niente para la admin is t rac ión por vía in t r amuscu la r . E n el comercio se ex-
penden ampo l l a s con 5, 10 y 25 mg. de p r o p i o n a t o do tes tosterona en 1 c.c. 
de solución aceitosa. Esta f o r m a es tal vez la más adecuada, po rque es la mas 
fácil de dosif icar . Su indicación ap rop iada son las diversas ginecopat ías en 
las cuales se emplean los andrógenos ya sean las c ic lomastopat ías o aún cáncer 
del seno (Ecls 1 9 4 4 ) , en este caso en dosis masivas ; met ror rag ias funcionales , 
a lgemenor reas y per tu rbac ión del cl imaterio. 

Recuérdese en t é rminos generales, que la tensión p remens t rua l con mas-
tod íma o la a lgomenor rea están d e n t r o de las dosis de 50 a 2 0 0 mg . a r azón 
de 10 mg. diarios o día por med io : las hemorrag ias func iona les entre 2 0 0 y 
6 0 0 mg. dosis to ta l y c u a n d o se quiera p rovocar la amenorrea será necesaria 

la dosis de 7 0 0 mg. 

En los eunucos o eunucoides la dosis diaria es de 20 a 25 mg. de p ro-

p iona to , por vía i n t r amuscu la r parece la más adecuada ( K e n y o n 1 9 3 8 , 

H a m i l t o n 1 9 3 9 ) . 
En los n iños h ipogeni ta les con t r a s to rnos de crecimiento no conviene 

ba ja r de 30 mg. por semana y de esa cifra como l ímite infer ior se aumen ta rá 
hasta obtener resultados terapéuticos ostensibles en el aspecto sexual y meta-
bólico, pa r t i cu la rmen te en el estado del esqueleto. 

T a m b i é n se ha u t i l izado, más bien a t í t u l o exper imenta l , la aplicación 
de and rógenos por vía percutánea. Es un m é t o d o sencillo y de fácil realiza-
ción, pero tiene el grave inconveniente en la d i f icu l tad de man tene r u n nivel 
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adecuado de la rasa de andrógenos en el o rgan ismo y además está su jeto a la 
constancia y disposición del paciente para ejecutarlo. 

Se puede decir que casi el único andrógeno activo por vía oral es la metil 
testosterona. Fué demost rado por Míescber y T s c h o p p ( 1 9 3 8 ) , que la metil 
testosterona conserva mayor actividad que la testosterona cuando se admi-
nistra po r la boca y esta droga es la más activa de todos los andrógenos ( R u -
zicka y Rosemberg 1 9 3 6 ) . La actividad por la boca es 3 o 4 veces menor 
que el p rop iona to por vía in t ramuscular . De 50 a 2 0 0 mg. diarios en el 
h ipogeni ta l i smo mant ienen la cant idad más conveniente de acción (Foss 1939 , 
Byron y Katzen 1 9 4 1 ) . El dosaje de la metil testosterona tiene su impor tan-
cia, la buena posología permite los mejores resultados. A lgunos autores pre-
fieren colocar las tabletas deba jo de la lengua (Jóel 1 9 4 2 ) . P o r este proce-
d imiento la absorción es rápida por la boca y se evita la inactivación por el 
hígado, pasando a la circulación arterial y por ende a los órganos efectores. 
En el comercio existen, entre muchas, tabletas de 5 mg. y 10 mg. Su dosaje 
varía de 5 a 30 mg. diarios cuando se uti l iza en los t ras tornos femeninos de 
la menopausa como tufaradas de calor, p ru r i to , leucoplastia, o kraurosís vul-
var : en la nerviosidad o en eí insomnio, 15 mg. diarios generalmente son 
necesarios. Se tolera perfectamente, no provoca náuseas, ni vómitos . Los pe-
ligros de la vírilizacíón se vigilarán cuidadosamente, además son reversibles 
y aparecen con dosis por arriba de 9 0 0 mg. (Jóel 1 9 4 2 ) . 

En el hipogeni tal ismo, es donde la dosis diaria debe ser más alta, su 
efectividad empieza po r arriba de los 40 mg. puniendo administrarse hasta 
3 0 0 mg. diarios. Se ob tendrán todos los resultados que se no tan con el pro-
p iona to de testosterona. (P ra t t 1941 . Escamilla y Lisser 1 9 4 1 ) , con el in-
conveniente que se puede observar ginecomastía, cuyo significado no se conoce 
y hecho curioso, el t í tu lo de los andrógenos urinarios no aumentan . 

La metil testosterona puede reemplazarse por vía bucal, en todas sus in-
dicaciones, a la testosterona y a sus esteres, baste recordar que se necesitan 
dosis 3 a 4 veces mayores. 

C O N S I D E R A C I O N E S G E N E R A L E S 

La síntesis del p rop iona to de testosterona representa desde el p u n t o de 
vista del conocimiento de la fisiología del testículo un progreso fundamen ta l . 
La testosterona, como h o r m o n a sexual masculina, desempeña un papel bio-
lógico esencial, al desarrollar y mantener los órganos de la reproducción, al 
asegurar la ap t i tud para la fecundación y contr ibuir para que se cumplan todas 
las funciones que se relacionan con la propagación de la especie. 

El empleo terapéutico de esta h o r m o n a se ha deducido en ancha medida 
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de los conocimientos , que han l legado de la qu ímica biológica y de la fisio-
logía exper imenta l . Su acción fisiológica en la especie h u m a n a h a sido de-
ducida de las observaciones clínicas en las cuales era aparen temente ausente, 
tales como los casos de castración terapéutica o accidental o p ronunc iadas in-
suficiencias del testículo. 

Se ha llegado a conocer que en cierta medida puede servir admirab le -
mente como medicación sus t i tu t iva y en o t ros estados pa to lógicos es un agente 
eficaz po r su acción f a rmacod inámica . 

Para su empleo clínico se u t i l i z an : la testosterona cr is ta l izada en f o r m a 
de c o m p r i m i d o s que se i m p l a n t a n d e b a j o de la piel; el p r o p i o n a t o de testos-
terona en solución aceitosa po r la vía parenteral y f i na lmen te la met i l testos-
terona por vía enteral . 

Su pr incipal indicación la cons t i tuyen los casos de insuficiencia testicular 
y los de castración, ya sea que se t ra te del n i ñ o o del adu l to . Es m u y discut ido 
su empleo en los pacientes de edad pubera l que presentan discreta insuficiencia 
gonada l . 

E n el sexo femenino t ambién desempeña su papel i m p o r t a n t e , es un 

agente terapéut ico eficaz. Se ha exagerado demas iado el peligro de la viri l í-

zación. 

Sus contra indicaciones están regidas por el d iagnós t ico adecuado del 

paciente. 
Es conveniente recordar que esta medicación es sus t i tu t iva muchas veces 

y otras es inespecífíca. La dosif icación adecuada es esencial, su correcta admi -
nis t ración apare ja su m e j o r r end imien to y la inconveniente dosif icación puede 
ocasionar fracasos y t r a s to rnos al o rgan i smo . D e n t r o de las condiciones ge-
nerales, cada caso requiere su consideración par t icular de acuerdo a la in tens idad 
de la lesión, cons t i tuc ión y reaccíonabil idad ind iv idua l . 

N o siempre se ha el empleo juicioso de un agente terapéut ico y la testos-
terona ya ha recibido ese " m a l t r a t o " . C o n la incorporac ión en la terapéutica 
de los and rógenos qu ímicamen te conocidos y r igurosamente t i tu lados , quedan 
sus t i tu idos en consecuencia todos los ext rac tos de testículo. 

H a sido usada muchas veces en f o r m a inap rop í ada en cuadros clínicos 
d ispara tados . Exis ten t r a b a j o s que demues t ran que a lgunos pacientes me jo -
raron t amb ién cuando se les inyectó so lamente aceite esteril izado. C u a n d o es 
convenien temente indicada es m u y út i l y su ma l uso trae el descrédito. 
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