cEs el estr6geno aun
la <khormona femenina»?

| reporte de un extrafio casd de un

hombre con carencia total de re-

ceptores estrogénicos, publicado
en la edicién de octubre 20 de 1994 en la
reputada revista médica New England
Journal of Medicine, ha obligado a revisar
ciertos conceptos fundamentales de la En-
docrinologia Ginecol6gica actual;

A nuestro entender, para comprender
la magnitud de este interesante caso, de-
bemos informar al lector no especializa-
do, algunos conceptos bisicos de la acti-
vidad hormonal del ser humano.

La actividad de una hormona esté su-
peditada a la presencia de unos «tomaco-
rrientes» (en sentido figurado, ya que la
mayoria son proteinas que seacoplan a las
hormonas, formando complejos bioquimi-
cos) donde dicha sustancia se «enchufa»
para ejercer su actividad en cualquier ér-
pano particular. Imaginemos las hormo-
nas como cubos (hormona «A»), rombos
(«B») y circulos («C») desplazdndose en
¢l torrente circulatorio de nuestro organis-
mo. Para que cada una de esas hormonas
ejerza -su actividad funcional necesita
«enchufarse» en su tomacorriente especi-
fico: cabico («A»), romboidal («B») y cir-
cula («C»). Estos tomagcorrientes son lla-
mados «receptores», los cuales como diji-
mos antes, son complejos proteinicos con
caracteristicas claramente definidas y que
pueden encontrarse en la membrana de
las células, el citoplasma y hasta en el
nticleo mismo.

No importa la cantidad de X hormona
circulante, si ésta no encuentra su recep-
tor especificoy se acopla a éste, no ejerce
su actividad particular. Si la adrenalina
no encontrare su receptor a nivel de la fi-
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bra del masculo cardiaco no produciria ta-
quicardia y sus otras acciones; si no hu-
biese receptores androgénicos en la piel,
hubiese ausencia de vello corporal; si no
hubicse receptores estrogénicos en la
mama, no proliferara las glindulas y au-
mentara su tamafio en la pubertad feme-
nina, y asi sucesivamente. La unién de la
hormona con su receptor produce cambios
bioquimicos, activaciones enzimdticas y
hasta reacciones electromagnéticas (su-
-geridas recientemente) que provocan los
cambios especificos y particulares de cada
hormona en el 6rgano diana o blanco.

XL CASO: Al Dr. Richard Jolson, ciru-
jano ortopédico de una hospital de Cinci-
natti, se le presenta a su consulta un gi-
ganton de 28 afios, midiendo casi 7 pies,
con un genu valgum progresivo (desvia-
¢ién hacia adentro de las rodillas). El Dr.
Jolson nota en las radiografias de su pa-

-ciente que a pesar de sus 28 afios, no tiene
el esperado y obvio cierre de la epifisis (ex-
tremos de los huesos largos), proceso que
normalmente ocurre al final de la segun-
da década de vida y que al endurecerse
evita que los huesos sigan creciendo inde-
finidamente. Reconogiendo que diversos
factores hormonales influyen en el proce-
so de oseificacion de dichos eantilagos epi-
fisarios, remite a gu paciente a otro servi-
cio para una evaluacion mds profunda. Su
gigantismo no era acromegaloide (defor-
midades de las articulaciones, mufeca,
mandibulas (recuerden a «Jaw» de una
de las peliculas de James Bond, causadas
por disfunciones de la glindula hipéfisis)
y a pesar de sus 280 libras, 204 cms. de
estatura y 18' de calzado, lucia relativa-
mente saludable. Un detalle si llamé po-
derosamente la atencién de los médicos:

su edad 6sca era de 15 afios y sus huesos
no evidenciaban apenas indicios de
estabilizacién del crecimiento, y atin mds,
empezaban a lucir desmineralizados con
presencia de osteoporosis franca.

DIAGNOSTICO: Finalmente, el per-
fil hormonal arroj6 luz sobre la problema-
tica: el gigante tenia niveles de estrge-
nos anormalmente elevados, tanto el mds
activo (estradigl) como otras fracciones
mds débiles (estrona); sin embargo, {por
qué no tenia ginecomastia (senos), poco
vello corporal, alteraciones de la libido,
etc.? Muy por el contrario, el paciente
tenia vida heterosexual activa, le crecia
barba y cra psicolégicamente masculino.
Ante este cuadro clinico no cabia otra po-
sibilidad de que, por alguna razén, el es-
trégeno tenia dificultad en acoplarse a su
recepror.

En el ser humano, una fraccién de los
andrdgenos se convierte en estrogenos (aro-
matizacién); nuestro gigante compensé el
déficit de actividad estrogénica convirtien-
do estrégenos a-partir de los andrégenos
que posefa, y por eso se encontraban nive-
les tan elevados en la sangre. Esteintento,
de compensacion fue inefectivo pues NO
TENfA RECEPTORES ESTROGENI-
COS en su organismo; no importa la can-
tidad de estrégenos que produjera de don-
de fuera, no habia los tomacorrientes don-
de «enchufarlos». Este tragtorno genéti-
coayudé a conocer el efecto de la carencia
total de estrégeno en el hombre.

Los hallazgos demuestran cudn impor-
tante son los estrogenos en el varén, sobre
todo en el mantenimicnto y fortaleza de
su estructura ésea, que antes se crefa pa-
trimonio de los andrégenos, al menos en
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