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ACCION LOCAL DE DIFERENTES ESTEROIDES EN EL TESTICULO HUMANO 

Dr Carlos A . Pasca le, Dr. Hugo M . Romano, Dr. Roberto Manc in i . 

1 n t r o d u c c ¡ ó n : La acc ión de hormonas estrógenicas y androgénicas es bien conoci-
da en la ac tua l idad, sobre la ac t i v idad del ep i te l io seminífero. ^ 
En los trabajos realizados hasta e l presente, la administración de esteroides androge-
nicos 17rf ethvl - 19 nortestosterona ( N i l e v a r ) 17<* ethynl - 19 nortestorterona (Nor-
lutin)' y estrógenicos 17c*ethyn l - 1 7 ^ hydrocyestrenone (Enovid) y progesterona, 
fue oral o parenteral. , . 
Creemos que sea de interés práct ico y doctr inario, la a c c i ón , no ya por v ía general 
como la usada hasta e l presente, sino por a c c i ó n directa sobre e I te ¡ido teshcu lar me-
diante e l implante de hormonas esteroideas, como se verá se ha real izado en e l pre-
sente trabajo. 
M a t e r i a l y m é t o d o s : 
Se ha contado para la rea l izac ión del presente trabajo, con tres enfermos portadores 
de carcinoma prostáticos, en los cuales la conducta terapéutica de cas t raoón estaba 
indicada. . ,, . 
Por tal motivo y dado e l estado in i c i a l de estos enfermos, cuyos controles c l ín icos , 
de laboratorio y radiológicos, permitían no tomar ninguna conducta urgente, se dec i-
dió a la implantación subalbuglnea de pellets hormonales, que luego de 30 a 70 días 
de efectuada fue seguida por la castración bi latera I por sección del cordón espermati-

co. 
En cada testículo se efectuó un implante de la siguientes manera: 
E l oel let de estrógeno se colocó bajo la albugínea en la cara lateral externa del tes-
t ículo izquierdo, en la zona media y en la cara opuesta, en la lateral interna e l pe-
llet de colesterol como testigo. 
En el testículo derecho se colocó bajo la albugínea de la cara lateral externa, e l pe-
llets de testoterona y en la interna e l de colesterl como testigo. 
Los pellets estaban constituidos de la siguiente manera: 
Una parte central o núcleo de hormona. 
Unos estaban constituidos por testosterona a razón de 5 mg. de droga, otros por estra-
diol también con 5 mg. de sustancia ac t i va y los terceros contenían colesterol (5 mg.) 
recubiertos poruña sustancia anti inflamatoria que impedía en parte y de esta manera 
la reacc ión por parte del tej ido testicular y la consiguiente formación de granuloma. 
Los pesos totales por los pellets var iaban entre 8 y 10 mg. 
Luego del tiempo estipulado se procedió a la castración obteniéndose tacos de la zo-
na de cada uno de los pel lets , de alrededor del centímetro de espesor y taco "del po-
lo inferior ni implantado del test ículo, como zona control. 
Todos ellos fueron fijados en liquido de Bov in , incluidos en parafina y teñidos con 
Hematoxil ina-Eosina Van G ieson y P .A . S . 
C r i t e r i o de e v a l u a c i ó n . 
I o ) Se procedió a evaluar e l grado de ac t i v idad del ep i te l io de los tubos sem.mferos 
u+i lizando la siguiente nomenclatura: 
á ) Células de Serfol i y espermatogenias solamente. 
b) Maduración hasta espermatocitos. 
c ) Espermatogénesis completa. 
Se obtuvo e l porcentaje de tubos que presentaba cada uno de estos estadios. 
2 o ) Med i c ión dgl diámetro tubular excluyendo e l espesor de la pared en cortes trans-
versales y aproximadamente circulares. 
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^ 3 ° ) Eva luac ión del estado del intersticio mediante un recuento porcentual de la cé-
lulas de Leyd ig , fibroblastos y mononucleares presentes. 
I n c l u s i ó n N ° 4 3 9 : 
Caso N ° 1. 
Enfermo: A . G . Argentino - 57 años - Historia C l í n i ca 3448 - Htal . A l vea r . 
Diagnóstico: Carcinoma de próstata. 
Antecedentes personales y famil iares: Sin datos de interés. 
Estado Acua l : Enfermo en buen estado general . 
Tratado con estrogenoterapio durante 2 meses anteriores a l implante con Dinoestrol 
5 mg., 50 mg. x día. 
Dosajesde laboratorio: Recuento glóbulos 4.750.000, glóbulos blancos 8.500, fosfatasa 
a lca lina 1,05 U . K . A . , fosfatasa ac ida 5.02 U . K . A . , eritro sedimentación l a . 30 - 2da. 
7 0 - 1 7 Cetosteroides 8, 13 mg. en 24 horas. 
Biopsia de próstata: Punción perineo I: Carcinoma próstatico. 
El 14 de J u l i o de 1966 se le efectúa implantación de pel lets, subalglnea, con anes-
tesia local . Se suspende tratamiento estrogénico. 
En e l testículo derecho:Cara externa: Peliets de testoteroma, cara interna: Pel lets de 
coíesterol. 
En e l testículo izquierdo:Cara externa:de estradiol, cara interna: Pellets de coleste-
rol. 
E i pos-operatorio fue exce lente , no presentando alteraciones manifiestas en la evolu-
ción de su mal. 
El día 10 de Agosto se resolvió efectuar la castración total b i latera l a los efectos de 

• estudiar la acc ión loca lde las hormonas implantados, es decir a los 27 diasde implan-
9 tados. 

E i paciente fue dado de a l t a , para su posterior control de C . E . indicándole como trata-
miento, 20 mg. diarios de Dinoestrol. El último control por C . E . data del 5 de octubre 
de 1967. 

I n c l u s i o n N ° 5 0 0 
Caso N ° 2.-
Enfermo: R.F. chi leno - 71 años - Historia C l í n i ca N o 3558. Hospital A l vea r . 
Diagnóstico: Carcinoma de próstata. 
Antecedentes'personales: Blenorragia hace 44 años y blenorragia hace 1 año. 
Antecedentes famil iares: S in datos de interés. 
Estado Ac tua l : Enfermo en muy buen estado general . L leva hasta eí presente una v i-
da sexual a c t i v a . 
S in tratamiento estrogénico se interna en e l serv ic io. 
Datos de laboratorio: Recuento glóbulos 4.520.000, glóbulos blancos: 7.800, eritro se-
dimentación la. 20 - 2da. 45 - fosfatasa ác ida 7 U . K. A . 
17 cetosteroides 8 , 2 mg. x 24 horas. 
Biopsia de próstata: Por punción transretal: Carcinoma prostático. 
E l día 20 de setiembre de 1966 se efectuó implantación subalbuglnea de pellets en e l 
testículo izquierdo y e l 6 de octubre la implantación se hizo en e l testículo derecho. 
Testículo izquierdo: Cara externa: Peí lets de testosterona, cara snterna: Pellets de co-
íesterol. 
Testículo derecho: Cara externa: Pel lets de Estradiol, Cara interna: Pellets de Coíes-
terol. 
De igual manera que é l anter ior , e l post-operatorio fue exce lente . 
E l día 29 de noviembre se efectuó la castración total b i la tera l , es decir que e l tes-
t lculo izquierdo permaneció implantado 70 días y el testículo derecho 54 días. A los 
20 días se dió de alta para su control por C . E . indicándosele tratamiento estrogénico 
con Dinoestrol a razón de 50 mg. x d ía . 
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I n c l u s i ó n N ° 7 9 6 . 
Caso N ° 3.-
Enfermo: J . K . , argentino - 71 años - Historia C l í n i c a N ° 3932. 
Diagnóst ico: Carc inoma de próstata. 
Antecedentes personales y famil iares: S in datos de importancia. 
Estado ac tua l : Enfermo en buen estado general . 
S in tratamiento estrogénico se interna en e l Se rv i c io . 
Datos de laboratorio: Recuento de glóbulos rojos 4.540.000, glóbulos blancos 9.400. 
Entro sedimentación l a . 7 - 2 d a . 2 6 - fosfatasa a l ca l i na 21,78 U . K . A . , fosfatasa ác ida 
pros td tica 1,68 U . G . y g . , 17 Cetosteroides 8 ,12 mg. en 24 horas. 
Biopsia por punción perineoI : Carcinoma prostático. 
El día 16 de mayo de 1967, se efectuó implantación subalgineade pellets en e l testí-
culo izquierdo y e l 27 del mismo mes implantación en e l testículo derecho. 
Testículo izquierdo: Cara externa: Pellets de testosterona, Cara interna: Pel lets de 
Colesterol . 
Testículo derecho: Cara externa. Pellets de estradiol , cara interna: Pellets de coles-
terol. 
De igual manera que los anteriores, e l post-operatorio fue excelente. 
El día 13 de jul io de 1967, se efectuó la castración total b i la tera l , es decir luego de 
58 días de implantación, para e l I o y 47 días p / 2 ° . 
Se d ióde a l ta a los 10 días para continuar su control por C . E . indicándole tratamiento 
estrogénico con Dinoestrol, 50 mg. x d ía . 
D i s c u s i ó n d e l o s r e s u l t a d o s : 
Las zonas vecinas a los pellets o inmediatas, tantode Testoterona, Estrógenos oCo les- f 
terol son similares, correspondiendo a una zona de inhibic ión por e I proceso inflamato-
rio ocasionado por e l pellets y objet ivada por una disminución en la ac t i v idad del ep i-
tel io seminal y por una reducción del diámetro tubular. De acuerdo a esto la acc ión 
hormonal e fec t i va independiente del proceso inflamatorio debe estudiarse exclusiva-
mente en la zona a le jada del implante, entre 3 y 5 mmts. 
En cuanto a las zonas a le jadas debemos separar los dos casos 796 y 500 (3 o y 2 o ) , sin 
estrogenoterapla p rev ia , del 439 ( I o ) con tratamiento previo estrogénico de 2 meses 
de duración. En los primeros se observa una estimulación correspondiente a l pellets de 
Testosterona var iando por e l contrario la acc ión estrogénico, que es claramente inhi-
bidora del ep i te l io s e m i n a r e n e l caso 796 (3 o ) y ligeramente estimulante en e l caso 
500 (2 o )aunque con una acc ión reducida en 5 0 % con re lac ión a l pellets de Testoste-
rona. 
Por otra parte ambos casos-son similares en cuanto se refiere a edad si bien es posible 
pensar que la acc ión estimulante de Testorerona e inhibidora de estrógenos esperada, 
se ha cumplido correctamente en e l caso N o 3 debido tal vez a l mejor grado de con-
servación de l ep i te l io seminal-, que l lega a un grado C , es decir con espermatógenesis 
completa observada en la zona de control. 
En cuanto a l caso tratado previamente con estrogénoterapia, no ha habido estimula-
ción por la testoterona y sí inhibic ión por los estrógenos (Estradiol). 
En cuanto a las células de Leydig; los casos 1 y 3 muestran una leve estimulación por 
Testorerona e inhibic ión por los estrógenos. 
E l caso 2 o (500) demuestra una falta de estimulación por ambas hormonas. 
C o n c l u s i o n e s : 
Correlacionando los resultados obtenidos, con la bibl iograf ía ana lizada diferenciare-
mos los trabajos que se basan exclusivamente en la mejoría del espermograma, de a-
quellos que e l estudio del mismo fue acompañado de biopsia testicular. * 
A l primer caso corresponde e l trabajo de Goodhoope quien obtiene una mejoría del 
recuento de los espermatozoides ut i l izando por v ía ora l Estilbestrol 0 ,25 mg. x día más 
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Vi t , B. 1 2 - 2 5 mg. durante 4 meses, en e l 8 9 , 4 % de los pacientes con oligospermia 
negando la existencia de I fenómeno del rebote por depresión primero y exc i tac ión des-
pués de la hipófisis; habiendo consignado además en su estadíst ica, embarazo, en el 
6 5 % de los casos dentro de los 8 ,8 meses de tratamiento. 
C i ta como hipótesis de la acc ión de ios estrógenos a las siguientes causas: 
I o ) La reducción de la ac t i v idad l l t ica del líquido prostático sobre los espermatozoi-
des del sujeto en estudios que presentaban antes del tratamiento. 
2 o ) Posible conversión de estrógenos en andrógenos a n i ve l hepát ico. 
3 o ) Por estimulación del mecanismo hipofisario. Hel ler y colaboradores estudiaron un 
grupo de esteroides con control de espermograma y biopsia testicular revelando todos 
ellos (Progesterona, N i v e l a r , Nor lu t ln , Enovid) , durante e l tratamiento un cuadro 
de azoospermia con retorno a l recuento normal dentro de un período re lativamente cor-
to. Luego de la supresión del tratamiento y en algunos casos, se dió que la cifra a l-
canzada, era superior a la que anteriormente a l tratamiento presentaba e l sujeto (se 
trata de pacientes sanos, voluntarios reclusos de un penal ) . 
En los casos del uso del Nor lut ln (andrógeno) y Enovid (estrógeno) la biopsia durante 
e l tratamiento mostró daños tubu lares o del ep i te l io seminal , en contraposición con las 
biopsias tratadas por Progesterona y N i levar (Testosterona) que presentaba espermato-
génesis moderadamente ac t i va pese a las a Iteraciones del espermograma. 
Solo e l N i v e l a r produjo una reducción de los títulos de Gonadotropine urinaria. 
Estos autores por lo tanto, demuestran e I mecanismo de rebote en los casos presentados, 
en contraposición a l trabajo de Goodhope. 
Como se puede aprec iar , los resultados por v ía parenteal u o ra l , de estimulación obte-
nida por ia acc ión de I esti Ibestrol y de inhibic ión de los 4 esteroides usados por He l l e r , 
Progesterona, Enov id , N i v e l a r , Nor lu t ln , son exactamente opuestos a los obtenidos 
por nosotros con estradiol y testosterona implantados directamente en pleno parenqui-
ma test ícular, implante que se real izó en forma de pel lets , ios cuales reve lar ían su 
acc ión directa sobre e l ep i te l io seminal y no por intermedio del mecanismo hipotala-
mo-hipofisiario. 

B I B L I O G R A F I A . 

Heeke N . J . and M e Donald J . H . Fert. and steril 1952 - 3 - 49. 
Charmy Ch. Fert and steril 1959 - 10 - 557 -
J . Ve l Ch. A . Fer and steril 1960 - 11 - 389. 
Good hope C . D . Fert. and steril 1961 - 12 - 469-

D I S C U S I O N : 

DR. RUBI (H) .- Desde hace varios años venimos ut i l izando pellets locales, en dosis de 
200 mgrs. en cada testículo y hemos encontrado en los pocos casos en que secundaria-
mente se ha pract icado la orquidectomía, la h ia l in izac ión total de la glándula. 
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C U A D R O C O M P A R A T I V O DE LA A C T I V I D A D DEL E P I T E L I O S E M I N I F E R O 

Var iac iones Numéricas Relativas de las Célu las - Caso N ° 1 

Duración del implante Estrogenot. previa Peso del pel let 

27 di las meses 8 mg. 

Zona control Zona Implante de colest. 
Testigo de: 

Zona de 
de: 

implante 

Testos. Estrog. Testos. Estrog. Testos. Estrog. 

3 0 % 
b 

3 3 % 
h 

10% 
b 

10% 
b 

7 % b 10% 
b 

3 % b 2 5 % 13% 3 0 % 
b 

3 3 % 
h 

10% 
b 

10% 
b 

7 % b 10% 
b b b 

3 0 % 
b 

7 0 % 6 7 % 9 0 % 9 0 % 9 3 % 9 0 % 9 7 % 7 5 % 100% 8 7 % 

a a a a a a a a a a 

Vec . A l e j . V A V A V A 

Diámetro tubular (Mm.) 

129 147 | 91 118 93 125 103 1.40 91 123 

Izq. Der. 

Zona Intersticial 
% de células 

49 85 

37 11 

14 4 ' 

Le/dig 

Fibroblastos 

Mononuc leares 

11 30 
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C U A D R O C O M P A R A T I V O DE LA A C T I V I D A D DEL E P I T E L I O S E M I N I F E R O 

Var iac iones Numéricas Relativas de las Célu las - Caso N ° 2 

Duración del implante Estrogenot. previa Peso del pe I le t 

Testículo Izq. 70 dias N o hubo 10 mg. 
Testículo Der. 54 dias 

Zona control Zona Implante de colest. 
Testigo de: 

Zona de implante 
de: 

Testos. Estrog. Testos. Estrog. Testos. Estr og. 

100% 
b 

8 3 % 
b 

13% 
b 

5 0 % 
b 

3 % c 14% 
c 

2 3 % 
b 

7 % c 100% 
b 

8 3 % 
b 

13% 
b 

5 0 % 
b 

5 0 % 
b 

14% 
c 

2 3 % 
b 

8 6 % 
b 

100% 
b 

8 3 % 
b 

a 
8 7 % 

5 0 % 
b 

5 0 % 
b 

8 3 % 
b 

2 3 % 
b 

8 6 % 
b 

100% 
b 

8 3 % 
b 

a 
8 7 % 

5 0 % 
b 

5 0 % 
b 

8 3 % 
b 

a 
77% 

8 6 % 
b 

100% 
b 

8 3 % 
b 

a 
8 7 % 

a 
5 0 % 

5 0 % 
b 

8 3 % 
b 

a 
77% 

8 6 % 
b 

100% 
b 

8 3 % 
b 

a 
8 7 % 

a 
5 0 % 

4 7 % 
a 

8 3 % 
b 

a 
77% 

8 6 % 
b 

100% 
b 

a 
17% 

a 
8 7 % 

a 
5 0 % 

4 7 % 
a 

8 3 % 
b 

a 
77% 

8 6 % 
b 

100% 
b 

a 
17% 

a 
8 7 % 

a 
5 0 % 

4 7 % 
a 

8 3 % 
b 

a 
77% 7 % a 

100% 
b 

a 
17% 

a 
8 7 % 

a 
5 0 % 

4 7 % 
a 

3 % a 
a 

77% 7 % a 

V e c . A l e j . V A V A V A 

Diámetro tubular (Mm.) 

137 122 114 136 110 155 83 121 

Izq. Der. 

Zona Intersticial 
% de células 

50 50 Leydig 55 

38 30 Fibroblastos 34 

12 20 Mononucleares 11 

42 
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C U A D R O C O M P A R A T I V O DE LA A C T I V I D A D DEL EP ITEL IO S E M I N I F E R O 

Var iac iones Numéricas Relativas de las Células - Caso N ° 3 

Duración del implante Estrogenot. previa Peso del pe l le t 

58 di N o hubo 9 mg. 

Zona control Zona Implante de colest. 
Testigo de: 

Zona de implante 
de: 

Testos. Estrog. Testos. Estrog. Testos. Estrog. 

4 0 % 
c 

8 3 % 
c 

6 3 % 
b 

5 7 % 
b 

7 7 % 
c 

4 4 % 
b 

5 0 % 
c 

4 3 % 
b 

17% 
c 

4 0 % 
c 

8 3 % 
c 

6 3 % 
b 

5 7 % 
b 

7 7 % 
c 

4 4 % 
b 

5 0 % 
c 

4 3 % 
b 

b 
8 3 % 

b 
6 0 % 

8 3 % 
c 

6 3 % 
b 

5 7 % 
b 

7 7 % 
c 

a 

5 6 % 

5 0 % 
c 

a 
5 7 % 

b 
8 3 % 

b 
6 0 % 

8 3 % 
c 

6 3 % 
b 

5 7 % 
b 

7 7 % 
c 

a 

5 6 % 
b 

5 0 % 
a 

5 7 % 
b 

8 3 % 
b 

6 0 % 

8 3 % 
c 

a 
3 7 % 

a 

4 3 % 

7 7 % 
c 

a 

5 6 % 
b 

5 0 % 
a 

5 7 % 
b 

8 3 % 
b 

6 0 % 

8 3 % 
c 

a 
3 7 % 

a 

4 3 % 
b 

2 3 % 

a 

5 6 % 
b 

5 0 % 
a 

5 7 % 
b 

8 3 % 
b 

6 0 % 7 % b 

a 
3 7 % 

a 

4 3 % 
b 

2 3 % 

a 

5 6 % 
b 

5 0 % 
a 

5 7 % 
b 

8 3 % 

V e c . A le ¡. V A V A V A 

Diámetro tubular (Mm.) 

137 122 130 114 136 110 155 83 121 

Zona Intersticial 
% de células 

Izq. Der. 

50 55 

40 28 

10 17 • 

Leydig 

Fibroblastos 

Mononuc leares 

22 

39 

34 

27 
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V O L U M E N X X X V I I E N E R O - J U L I O 1968 * Nros. 1 a l 7 

S U M A R I O 

Quinta Sesión Ord inar ia - 24 de agosto de 1967 

Asuntos entrados 7 
Presentación de enfermos, radiografías e instrumental 7 
Sesión quirúrgica 
Hioertensión vásculo renal - Dr. Héctor Got ta 13 

Asamblea Ord inar ia y Primera Sesión - 25 de abr i l de 1968 

Premio de la Soc iedad Argentina de Urología 25 
Informe del director de la rev ista, Dr. A . S . Rebaudi 25 
Informe del tesorero, Dr. C . A . Mackintosh 26 
Discurso Dr. Go ldaracena 28 
Discurso Dr. Borzone 30 
Asuntos entrados 31 
Fibrosis retroperitoneal - Dres. J . A . Moce l l i n i Iturralde y J . C . M i l l ón 32 
Quiste del meato uretral - Dres. A . Rocch i , H. A . Levati y C . G i ú d i c e 36 
La necesidad de la exploración quirúrgica de las tumoraciones renales - Dres. 
A . E. Trabucco, F. Márquez y H. A . Levati 39 
Procto-cistectomla perineal - Dr. G . Schmidt , J . O r t i z 42 
Liposarcoma del cordón espermatico - Dres. A . E. G a r c í a , G . Gonzá l ez Mar t ín . 
H. Torrenti y J . M . Monserrat 44 

Segunda Sesión Ord inar ia - 23 de mayo de 1968 

Asuntos entrados 48 
Va r i coce l e secundario - Dr. César La Rosa G a r c í a 49 
Aneurisma de la arteria renal e hipertensión, resección del aneurisma y mejo-
ría de la hipertensión - Dres. H. Pag l ie re , E. Soldano y C . Scort icat i 54 
Diver t ícu lo de uretra femenina -*• Dres. E. Cisneros, R. Monasterio y J . Dousset, 59 
Endometriosis periureteral - Dres. J . A . Moce l l i n i iturralde y R. A . Rubí 63 
Quimioterapia en e l cáncer de ve j iga - Dres. A . Trabucco y M . E. O c a r i z . . . 71 
Leiomioma de ve j iga - Dres. A . Alonso, J . J . Solar i y D. Gómez 77 
Anuria obstructiva l i t iasica - Dres. S . Rabaudi, J . C . Speranza y H .Ceru t t i . . . 80 
Arrancamiento traumático del pedículo renal - Dres. A . Monta l to , J . C . Con-
tares!, A . J . Ferrari y O . J . Ferrari 82 
Granuloma espermático - Dres. M . O c a r i z y A . Mosto 84 

Tercera Sesión Ord inar ia - 27 de junio de 1968 

Sesión quirúrgica 87 
Ves ico-Cerv ico-P las t ia - Dres. J . A . Moce l l i n i Iturralde y J . C . M i l l ón 89 
La sección del istmo del riñón en herradura - Dres. H. Pagl iere e Seoane . . . 94 
Tumores febriles de riñón - Dres. J . J . So la r i , A . J . Muz io y B. Singer 96 
Neoplas ia renal no hematúrica - Dres. R. Bernardi , C . G i ú d i c e y H. Costa . . .100 
Contr ibución a l estudio de la permeabil idad vesical - Dres. C . H. Scort icat i y 
H. Pagl iere 102 
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Cuarta Sesión Ordinaria - 25 de julio de 1968 

117 
Sesión quirúrgica ' " , " . " ' 1' Va ' - . . . 119 
Fibroma oaratesticular - Dres. J . J . Solar, y A . M u z i o . . - . 
Anurta obstructiva - Dres. J . A . Moce l l i n i Lu r r . lde , F. Ele _«3oyen, y L £ 121 
Opac i f i cac ión de la vesícula bi l iar en el cuno de la uro9raf.a - Dres. H. Pa ^ 
al iere E. Soldano y C . Scorticati [ ' " . ' . " / l v 1?7 
Tumordesmoideo p« t- in ,e r v .nc ¡6n u r o l ^ i c a - Dr. R Math , s (h ) . ^ 1 3 7 
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