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E I rcportc d e  un cxtr:lho casd dc  un 
hornbrc con cnrencia total d e  re- 
c q m r c s  estrogtnicos, publicado 

cn I:I cdiciirn de  nctuhrc 20 d c  1994en la 
rcput:da revista m&dica New England 
Journal of Medicine, ha obligado arcvisar 
ciertos cnnccpcos fundarnentalesde la En- 
docrinolngia Ginecolhgica actual: 

A nuestro cntender, para comprcnder 
13 rnqnitud decsre  interesante caso, de- 
I~emos infc~rmar al lcccor no especi a I '  ~ z a -  
do, algunos conccptos bisicos d e  la acti- 
vidnd lhornmonal del ser h u m n o .  

Ln actividnd d e  una hormona es t i  su- 
pcditada n la prcsenci:~ d e  unos w ~ m a c o -  
rrienresn (en sentido figurado, ya quc la 
tn:~yoria son protcinas clue se acoplan a &as 
lhormonn, fbrn~ando complejns bioquirni- 
cos) d r d c  dicha sustancia sc cnchuf:w 
p:m cjercer su actividsd en cualquier 61- 
p t i n  particular. lrnaginernns las hormo- 
nns corno cuL~os (hormona A s ) ,  nlrnhos 
(.Fin) y circulos (nC*) desplaz~ndosc en  
cl lorrcntc circulatorio de  nucstro organis- 
nio. IJara que cada una d e  esss hormonas 
ejcrza .su actividad funcional necesita 
cenchufarsen en  su tomacorriente espcci- 
lico: cirhico (<'An),romboidal (~b) y cir- 
cula (.G,). ~ s t o s  tornacorrientks son Ila- 
madus areccptores,>, Ins cuales como diji- 
nins antcs, son cornplejos proteinicos con 
c;mc~eristic;ks clararnentedefinidas y que 
p e d e n  encontrarsc en  la rncmhrana d c  
las c6lulas, cl ciroplnsma y hasrs cn  el 
nilclco misrno. 

No  irnpc~rta la canridad d c X  hormona 
circulante, si 6sra no cncucnrra st1 recep- 
tor csl~ccifico y se acopla a Cstc, no ejerce 
su :~crividad particular. Si la adrenalina 
no encontmre su rcccptor :+ nivel d e  la fi- 

hradel mGsculo cardiaco no pmduciris ta- 
quicardia y sus o m s  accioncs; si nu hu- 
biese receptores :indrngCnicos en la piel, 
huhicsc ausencia dcvello cor'poral; si no 
huhicse receptores estroginicos en  la 
mama, no prolifcrara las gl6ndulas y au- 
rncntara su tamatiu en la pubertad ferne- 
nina, y as! sucosivamente. La unihn d c  la 
horrnona con su receptor produce carnbios 
bioquimicos, activaciones enzim6ticas y 
hasta reaccioncs electromagn6ticas (su- 

.geridas recicncementc) qu r  provocan 10s 
carnhios especificos y particularcs dc  cada 
lhorrnona en el hrgano diana o blanco. 

ELCh 'O:  A1 Dr. Richard Jolson, ciru- 
jilnoortoptdico deuna hospital de  Cinci- 
nstti, se le presenta a su consulta un gi- 
gant6n d e  28 a h ,  rnidiendo casi 7 pies, 
con un genu valgum progresivo (desvia- 
cihn haciaadentro do las rodillas). El Dr. 
Jolson nota en las radiografias d e  su pa- 
ciente que a pesarde sus 28 a h ,  no tiene 
el espcradoy obviocicrre de  la epifisis (ex- 
trernos d e  10s huesos largos), proceso que 
normalmente ocurre al final d e  la seguw 
da dkcada d e  vida y que al endureccrse 
cvita que 10s huesos signn creciendo inde- 
finidamente. Reconociendo quc divcrsos 
factores horrnonales influyen en cl proce- 
sode oseificaci6n de  dichos eawilagos epi- 
fisarios, rerni tc a st! paciente a otro servi- 
cio para una evaluacihn mis profunda. Su 
g~gantismo no era acromegaloide (defor- 
midades d e  las articulaciones, muheca, 
rnandibulas (recucrden a <<Jaw. d e  una 
d c  las peliculas dcJarnes Rond, causadas 
pot disfuncioncs de  la gl6ndula hipirlisis) 
y a pesar d e  sus 280 lihms, 204 ems. d e  
estatura y 18' de calzado, lucia relativa- 
mente saludable. Un dcralle sillam6 po- 
dcrosarncntc l : ~  atenci6n d e  Ins mCdidos: 

su edad 6sca era d e  15 aRos y sus huesos 
no evidenciaban apenas  indicins d e  
estabilizacidn del crecimiento, y a h  mas, 
empczaban a hei r  desmineralizados con 
presencia d e  osteoporosis franca. 

DIAGN~STICO: Finalmente, el per- 
fil hormonal arrojh luz sobre la problems- 
tica: el gigante tcnia niveles d e  estrhge- 
nos anormalmcnte elevados, tanto el m8s 
acrivo (cstradid) como otras fiacciones 
mis  dBbiles (estrona); sin embargo, ipor 
qu6 no tenia ginecomastia (senos), poco 
vello corporal, alteraciones d e  la lihido, 
ere.? Muy par el  contrario, cl  p c i e n t e  
tenia vida heterosexual activa, le crecia 
barha y cra paicolhgicarncntc masculino. 
Ante estccuadro clinicn nocahiaoera po- 
sibilidad d e  que, por alguna razbn, el es- 
trhgeno tenia dificulead en  acoplarse a su 
rcceptor. 

En el ser hurnano, una fraccihn d e  10s 
andrhgenos se cqnvierte en estrhgenos (aro- 
matizacihn); nuestro gigante compensd el 
dCficit deactividad estrog6nica convirtien- 
do escrhgenos apart i t  de'los andrdgenos 
que poseia, y por eso seencontrahan nive- 
les tan elevados en  la sangre. Este intcnro , 
decornpensacidn fue inef&tivo pues N O  
TEN~A RECEPTORES E S T K O G ~ N I -  
COS cn su organisrno; no imports la can- 
tidad d e  estrhgenos queprodujera d e  don- 
d e  fuera, no habia%s tomacorricntcs don- 
d e  wxchufarlosu. Este trastorno gen6ti- 
co ayud6 R conocer el efecto d c  la carencia 
totaldc estrhgeno en el hornhrc. 

Los hallazgos dcmucstran cu6n irnpor- 
tante son 10s estrirgcdos en el varhn, sobre 
todo en el rnantenimicnto y fortaleza d c  
su estructura hsea, quc  antes se creia pa- 
trimonio d e  10s andrhgenos, al rnenos cn  


