HALLAZGOS REGISTRADOS EN EL ESTUDIO DE 356
CASOS DE HIRSUTISMO

Dr. J. T. GoNzALEZ-GUTIERREZ!

NA DE LAS primeras causas que

despertaron el interés por el estu-
dio de problemas androgénicos en la
mujer, en particular el hirsutismo, fue
cl factor estético, dado que la persona
que lo sufre, mantiene un cierto grado
de preocupacién al darse cuenta que
su belleza y femenidad estin compro-
metidas.

El cbjeto del presente trabajo es po-
ner a la consideracién de ustedes, los
hallazgos reportados en estas enfermas,
a cuyo problema de ordinario no se le
presta suficiente atencién, pero que
puede tener significacién en la vida re-
productiva, con alteraciones en el fun-
cionamiento ovirico.
con el
tempo un aspecto que para nosotros
tiene gran importancia y que hemos
tratado de estudiar, dado que frecuen-

Ista situacién ha revestido

temente encontramos en la prictica,
mujeres que acompafian su hirsutismo
con problemas patolégicos de mayor
trascendencia que los puramente esté-
ticos. 102

Deliberadamente excluido
de este grupo aquellos casos con tumo-
raciones virilizantes de la suprarrenal

se han

1 Académico correspondiente. Escuela de
Medicina, Universidad de Guadalajara.

y del ovario, ya perfectamente estu-
diados y acerca de los cuales seria difi-
cil agregar alguna cosa de interds,
dado que la desfeminizacién y viriliza-
cion, orientan fAcilmente hacia el diag-
néstico.

Los analizados presentaban
distribucién de pelo y vello corporales
que habian rebasado los limites sefia-

casos

lados como normales a nivel de su im-
plantacién, o bien que habfan aumen-
tado el didmetro y longitud del vello.

El orden de exposicibn ha sido
orientado  hacia tres aspectos funda-
mentales:

1¥ Orwigen  probable
nismo.

del androge-

20 Frecuencia de procesos patold-
gicos del aparato genital en pacientes
que sufren hirsulismo.

3% Tipos de distribucién de hirsu-
tismo mds frecuentes en el noroeste de
la Repiiblica Mexicana.

L. Ongen probable del androgenismo.

Por los datos recogidos en la tabla
1, se puede concluir que en 77 casos o
sea en el 21.629 no se encontré etio-
logia especifica, por lo cual los catalo-
gamos como idiopaticos.
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Tapra 1
ORIGEN PROBABLE DEL ANDROGENISMO
Cusos Yo

a) Idiopatico 77 21,62
b) Tlatrogénico 10 2.80
¢) Ovirico 113 31.74
d) Suprarrenal (hiperfuncién) 20 5.61
¢) Hipotiroideo 50 14.04
f) Hipotiroideo y preblema ovérico 2 0.56
g) Suprarrenal e hipotiroideo 10 5.61
k) Familiar 74 21,07

Tetal 358

En 10 el hirsutismo fue iatrogénico,
consecutivo al parecer a la administra-
cién de ovulostéiticos.

De los 113 informados como de ori-
gen ovarico, en 89 existian ovarios po-
liquisticos con alteracién funcional del
érgano, comprobado con estudio cli-
nico v laboratorial.

En 20 las modificaciones correspon-
dieron a la suprarrenal, la cual produ-
cia mayor cantidad de “17-cetosteroi-
des”,
prueba de dexametasona, y en algunos

la comprobacién se hizo con la

se utilizé ademds de la estimulacién
con corticotrofina. Ta insuficiencia ti-

roidea estuvo presente en 50 casos, o
sea en 14.049%.

Esto pone de manifiesto que des-
pués de la alteracién ovarica, la hipo-
funcién tiroidea es la causa mds fre-
cuente del problema endéerino. Este
porcentaje podrd ser mayor al incluir
dentro de él, los casos de ovarios po-
liquisticos de origen hipotiroideo, que
estdn descritos en apartado diferente?®

Hubo 74 cases de hirsutismo fami-
liar en los que se recogicron los si-
guientes datos (Tabla 2): 2 de cada
3 personas o sea 62.14% presentaban
patologia afadida, ya sea a nivel de
tiroides, de suprarrenal o de ovario,

TaprLa 2

ESTUDIO DEL HIRSUTISMO FAMILIAR

Casos Yo Casos G
. Hirsutismo sin problema aparente 28 37.86-7.84
2. Con problema afiadido:
Hipotiroideo 13 3.67
Suprarrenal 6 1.68
Ovirico 4 1.12
Hipotiroideo y suprarrenal 3 1.40
Hipotiroideo-ovirico 0 0.00
Con ovarios poliquisticos 8 5.05
Total 46 46 62.14-13.23

Total

74 100.00-21.07
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observada en forma aislada o con al-
teraciones comunes a dos o mas gldn-
dulas, y en ocasiones aumento de la
sensibilidad del foliculo pileso a la ac-
cién de los andrégencs circulantes.

Aunque no podemos asegurar que
el androgenismo sea la Ginica causa res-
ponsable del hirsutismo, el tratamiento
especifico, si bien no hacer disminuir
la presencia de pelo corporal en las
zanas afectadas, si en cambio frena su
progresién  y mejora las alteraciones
menstruales y en muchos casos la es-
terilidad.

1. Precuencia de procesos patolégi-
cos del aparato genital en las en-
fermas que sufren hirsutismo.

Haciendo un estudio mas a fondo
se traté de demostrar la coincidencia
de hirsutismo con problemas del apa-
rato genital femenino, tomando en
cuenta las alteraciones que en él se
operan.

La tabla 3 podra ilustrarnes al res-
pecto.

De esta manera, se observa que en
los casos estudiados se reporta que una
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de cada cuatro mujeres con hirsutismo
manifiesto presentaba ovarios peliquis-
ticos; una de cada tres, hipoplasia ge-
nital, en particular uterina; una de
cada dos, esterilidad primaria o secun-
daria; y que la tercera parte de estas
pacientes sufria trastormnos menstrua-
les.?

Ademds se encontraron cuatro con
malformacién congénita genital, tres
con cancer ovarico y uno con cistade-
noma gigante,

Por los datos recogidos en este cua-
dro, podemos concluir que dos terce-
ras partes de estas pacientes presenta-
ban patologia genital acompafiando al
hirsutismo,
1L Distribucion corporal del hirsu-
tismo.

La distribucién corporal del pelo en
la mujer afecta de hirsutismo es un
problema de gran interés, pues cada
una de las enfermas presentaba distri-
bucién e implantacién diferentes, atin
aquellas con aspecto clinico y labora-
torial aparentemente iguales. Lo mis-
mo podemos decir de los sujetos de

TasLa 3

HIRSUTISMO COINCIDENTE CON PROBLEMAS A NIVEL
DEL APARATO GENITAL

Casos Casos %
a) Ovarios poliquisticas? 4,5, 6 89 25.00
b) Hipoplasia uterina 121 33.98
¢) Esterilidad:2
Primaria: 98
Secundaria: 77
175 175 49.15
d)  Trastornos menstruales 116 32.61
e) Anomalias congénitas genitales 4 1.12
f) Géncer no funcionante del ovario 3 0.84
g) Cistadenoma gigante 1 0.28
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sexo masculino con funcionamiento
testiculo-suprarrenal nermal, en los que
la distribucién de pelo es variable,
dado que existen diversas causas que
pueden modificarlo, entre ellas ¢l pa-
trén genético y las situaciones ambien-
tales en que se desarrolla la persona.
(Tabla 4.)

Tasra 4

DISTRIBUCION CORPORAL
DEL HIRSUTISMO

Y
Bozo 97.75
Abdomen 98.31
Piernas 87.62
Mejillas 85.42
Antchrazos 80.60
Periné 80.59
Muslos 69.10
Mamas 48.93
Brazos 44,10
Barba 21.91
Sentaderas 17.41
Sacro 9.62
Espalda 4.04
Hombros 3.08

0.00

Surce intermamario

La distribucién mas frecuente es a
nivel de labio superior; sin embargo
este dato debe recogerse al interroga-
torio dado que muchas enfermas se
depilan o decoloran. Un hecho intere-
sante de ohservar es que cuatro de las
enfermas no lo presentaban. Le sigue
frecuencia el vello pubiano con ten-
dencia androide o francamente viriloi-
de, y en seguida la distribucién en
piernas, mejillas, antebrazo, pering, etc.

El pelo localizado en el surco inter-
mamario sélo se pudo observar en un
caso. La ubicacién en hombros y es-
palda es menos [recuente, apenas tres
o cuatro por ciento.
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El analisis de este cuadro pone de
manifiesto el tipo de distribucién del
hirsutismo madas comtn en el noroeste
de la Republica Mexicana. Estos ha-
llazgos pueden ser de interés para el
estudio del problema a nivel nacional.

ReSUMEN

Los hechos anteriormente expuestos
ponen de manifiesto la necesidad de
investigar el origen del hirsutismeo, da-
do que este signo puede ser la tarjeta
de presentacién de padecimientos lo-
calizados en la esfera genital, los que
pueden aparecer en edad temprana
cuando el androgenismo no es marca-
do o bien instalarse paulatinamente en
afios posteriores cuando su concentra-
cién no es muy acentuada.

El androgenismo persistente como
causa de alteracién enddcrina, en par-
ticular ovérica, fue demostrado am-
pliamente por Vazquez Benitez" en ani-
males de laboratorio.

Con esto queda demostrado que en
la mujer joven que tiene hirsutismo co-
mo tnica sintomatologia, el androge-
nismo existente podra producir con el
tiempo y en un periodo mis o menos
corto, alteraciones en el aparato geni-
tal, de la importancia que hemos seria-
lado, tales como la presencia de este-
rilidad, en la mitad de los casos, hipo-
plasia genital, en particular uterina en
la tercera parte de ellos, ovarios poli-
quisticos en 23%, y trastornos mens-
truales en el 339.

Las pacientes que han sido incluidas
en este estudio tienen su lugar de resi-
dencia en poblaciones del noroeste de



228 Gacera Mipica pE MExico Vor, 99, N* 2

la Repiiblica, motivo por el cual, po-
demos considerar estos hallazgos de
alglin interés para el estudio del hirsu-
tismo a nivel nacional. Los casos ¢lini-
cos no fueron tomades al azar, sino
que consultaron por procesos gineco-
logicos diversos,
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