ESTEROIDES OVARICOS

Conferencia por el
DR. ALEJANDRO LIPSCHUTZ
Santiago, Chile.

Resumen por el Dr. Rogerio Nava G.

La accion inactivadora de los estrogenos por el higado, empezd a ser estudiada hace 17 afos, cuando
Zondeck demostré que estas substancias perdian su actividad caracteristica cuando se ponian previamente en
contacto con papilla de higado. Varios afios mas tarde, Biskinds, en los E. U. A., demostré que los estrégenos, en
forma de tabletas, implantados en el bazo de ratas hembras castradas, carecian de efectos estrogénicos, no
obstante la reabsorcién de las tabletas. Este efecto se debia a la inactivacién hepatica de los estrégenos
absorbidos y llevados al higado por la sangre proveniente del bazo. Este autor observé la ausencia de efectos
estrogénicos durante los 15 dias subsiguientes a la implantacion de las tabletas.

En las primeras experiencias del Dr. Lipschutz y colaboradores, llevadas a cabo en cobayas, un ovario fue
injertado en el bazo y el otro fue extirpado. El injertado en el bazo prendié en mas del 90 por ciento de los casos, y
no obstante ello, ni se observé la abertura de la vagina, ni se desarrollaron los 6rganos sexuales secundarios,
defectos ambos que indican la falta de efectos estrogénicos. Ademas, en el ovario injertado observaron y
describieron por vez primera la presencia de quistes hemorragicos. En cambio, cuando injertaron un ovario en el
bazo y dejaron el otro ovario "in situ”, tales lesiones no se produjeron.

El conferencista ilustra por medio de diapositivas el transporte de la hormona ovarica por la sangre esplénica,
siguiendo la circulacion porta hasta el higado; asi como las lesiones quisticas hemorragicas del ovario injertado en
el bazo, cuando el otro ovario habia sido extirpado, y la luteinizacion del estroma ovarico, cuando el otro ovario
habia sido conservado.

En otras experiencias, el autor y sus colaboradores comprobaron que la capacidad del higado para inactivar
estrogenos, es limitada mediante la implantacién en el parénquima hepatico de pastillas de estrégenos, en animales
castrados, juzgando de ella segun posteriormente presentaran o no estro.

Interpretaron la presencia de foliculos hemorragicos en el ovario injertado en el bazo, como debida a
cantidades excesivas de hormona estimulante folicular, secretadas por la hipofisis anterior, cuando falta el efecto
inhibidor de dicha secrecion que habitualmente ejercen los estrogenos. Los foliculos hemorragicos del ovario
desaparacieron y el aspecto histolégico se normalizé, cuando a los animales que sélo tenian un ovario injertado en
el bazo se les injertaron subcutaneamente pastillas de estrégenos. Para juzgar de la eficacia de los estrogenos para
normalizar el aspecto histolodgico del ovario injertado, hicieron variar la proporcién de colesterol (90 por ciento) y de
benzoato de estradiol (10 por ciento ) en las pastillas que implantaban, encontrando que aun las pastillas que soélo
contenian uno por ciento de benzoato de estradiol, normalizan el aspecto histolégico del ovario con foliculos
hemorragicos, debido a que inhiben la secreciéon de la hormona hipofisaria estimulante folicular. Como en los
animales que asi trataron no se observaron efectos luteinizantes, evidenciaron con ello que la accién de los
estrégenos es doble, y consiste en la supresion, tanto de los foliculos hemorragicos, como de los efectos
luteinizantes.

Como anteriormente otros autores ya habian implantado pastillas de progesterona en los tejidos, el doctor
Lipschutz y sus colaboradores también lo hicieron en el tejido celular subcutaneo, de la misma preparacién descrita,
y observaron que entonces ni se luteiniza el estroma ovarico, ni aparasen foliculos hemorragicos en el ovario
implantado en el bazo.

Cuando implantaron subcutaneamente una pastilla de estrogeno y otra de progesterona, el ovario injertado en
el bazo no se desarrolld, no presentd luteinizacion y no presentd foliculos hemorragicos. Era tan dificil encontrar el
ovario en el seno del parénquima esplénico, que para localizarlo tuvieron que recurrir al empleo de la lupa. Con
estas experiencias creen haber comprobado que la secrecidén de hormona estimulante folicular y de luteotropina de
la hipdfisis anterior, estan reguladas por los estrégenos y por la progesterona. llustra estos resultados con una
nueva diapositiva.



La accion de las pastillas implantadas por intermedio de la glandula pituitaria, fue demostrada con la ayuda de
una preparacion ideada por uno de los colaboradores del Dr. Lipschutz, en la cual la tableta de estrogenos quedaba
implantada en el ovario injertado en el bazo. En tales condiciones, si aparecieron foliculos hemorragicos en dicho
ovario, pero no hubo efectos luteinizantes, comprobandose ademas, con ello que los estrégenos carecen de accion
directa sobre los ovarios.

También han estudiado la accion progesteronica de otras substancias. Se observé que el acetato de
desoxicorticosterona administrado en dosis 8 a 10 veces mayores que las necesarias de progesterona, podia
substituir a esta ultima substancia. La substitucion del Cl47 de la testosterona con radicales metilo, vinilico, etilico o
etinilico, produce substancias con efectos progesterénicos. La etiniltestosterona (Anhidrohidroxiprogesterona), es
10 veces menos activa que la progesterona. Estas observaciones indican que la accion de la progesterona sobre la
hipofisis es especifica, y que por ello se necesita administrar cantidades mas pequefias que las de otras
substancias, para lograr efectos progesterénicos. Ademas de este efecto caracteristico, la progesterona tiene una
clara accion antifibromatosa. Con ayuda de otra diapositiva el autor presenta un esquema que resume las
experiencias anteriores.

Por ultimo, en otra serie de investigaciones, el Dr. Lipschutz y sus colaboradores han investigado la accién de
la progesterona sobre algunas alteraciones tumorales del ovario, asi como sobre algunas lesiones fibromatosas, y
comprobado que la progesterona las evita y suprime.*

* Las ideas expuestas en esta conferencia, asi como la bibliografia correspondente, podran encontrarse en el
reciente libro del conferencista “Steroid Hormones and Tumors”. Tumorigenic and antitumorigenic actions of Steroid
Hormones and the Homeostasis. Experimental Aspects. The Williams and Wilkins Co. Baltimore. 1950.



