LOS ESTEROIDES 17-CETOGENICOS 'Y LA IFFUNCION
SUPRARRENAL*
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INTRODUCCION

Para estudiar la funcidén suprarrenal, ultimamente se ha introduci-
do, de rutina, una técnica que determina los denominados esteroides
17-cetiogénicos, comprendiendo a los corticossteroides urinarios de 21
&tomes de carbono que presentan dos funciones alcohdlicas en la co-
denc lateral, una de ellas en posicién 17 y que por reaccidén guimica se
convierten y miden como 17-cetoesteroides. Con el Método sz identifi-
ca al grupo del cortisol, sus precursores y principalmenie a sus catabo-
lijos, ofreciendo ciertas ventajas sobre el Método de Silber v Porter (1),
que mide los esteroides con grupo 17, 21-dihidroxi, 20-ceto, también co-
nocides por 17 hidroxicoriicoides.

A) Método original de Norymberski (2, 3), se han hecho dcs modi-
licaciones impertanies; una referente al proceso de reducciéon por el bo-
rohidruro sédico (4) vy, oira sobre la oxidacién de los grupcs hidroxilo
en C,;, con metaperiodato sddico (5), en lugar del bismuiato de sodio
inicialmente usado, consiquiéndose asi irabajar con soluciones estables
y {aciles de manejar, al mismo tiempo gue su uso elimina la necesidad
de lo hidrélisis &cida, siempre origen potencial de resultados falseados.

Al preconizar la delerminaciéon rutinaria de los esteroides 17-ceto-
¢énicos urinarios en nuesirc medio, creemos oportuno presentar los re-
sultcdos obtenidos en hombres y mujeres normales y ea algunos casos
patcldgicos, revisando los alcances y utilidad prdctica de esie nuevo
pardmetro suprarrenal.

Laboratorio Clinico, Seccién Endocrinologia, Facultad de Medicina,
Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
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MATERIAL Y METODOS

Para medir los esteroides 17-celcgénicos se ha usado en nueslros
icboratorios, la 1écnica simplificcda de Metcalt (6) con la modificato-
ria colorimétrica de Thomas (7).

Basicamente el Méicdo implica la reduccién de todos los 17 y 20
celoesteroides con borchidruro de sodio, seguido por la oxidacidén con
;netaperiodato sodico de los grupos hidroxilos en el carbono 17 y su con-
version en 17-CO (figura N® 1). Los 17-celoesteroides que se forman,
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Fig. N° 1. Tipcs de reaccidn al usar berohidruro y metaperiodato sédices, en lo deter-

minacién de lcs estercides 17-cetogénicos.

después de su exiraccion cloroférmica, se estiman colorimelricamente
con la reaccidn de Zimmermonn y lecturas especirofotométriras a 460,
520 y 580 mu, aplicando la correccion de Allen (8).

Los 17-hidroxicorticoides se idenlificaron por el Método de Silber vy
Porter (1), los 17-cetoesteroides por el de Vestergoard (9) vy, el preg-
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nanelriol por el procedimiento de Goldzieher (10); siempre efectuando
las correcciones espectrofoiométricas de cromogenos (8).
Se determinaron en condiciones basales, los esteroides |7-cetogéni-
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Fig. N© 2. M = DSt: 17.0 = 25 11.5 = 20. Valores normales

de los esteroides 17-cetogénicos en 40 mujeres y 27 hombres, con edades
que oscilaron de 20 a 35 aRos.

cos urinarios de 24 horas, en 40 mujeres y 27 hombres normales, con
edades que oscilaron de los 20 a 35 afios.
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Los casos con palolegio suprarrenal se tomaron del Hospital- A.
Leoyza: dos del Pab. 1-1 con diagnodsticos de Enfermedad de Addison
(Casc: G. Ch. de 19 anos) y Sindrome de Cushing mds embarazo de
6“ mes (Caso: J. Q. de 35 anos) respectivamente.

Otro {Caso: M. D. de 50 ancs) del Pab. 2-1 corresgondiente o un
Sindrome de Sheehan; y por ultimo un Sindrome Adrenogenilal por hi-
perplasia (Casc: N. A. de 24 anos) procedente de la consulta exlerna
nuestra.

A todos se les hizo estudios de los esteroides urinarios en condicio-
nes basales. Pora lo enferma con S. de Sheechan sz realizd la prueba
del ACTH introvenoso de 8 horas, rerelido en 3 dias y usando 40 u.i.
por vez; y también se hizo un esudio de la reserva funzional hipoiisa-
ria pa:a el ACTH, con la prueba oral del SU-4885 ( Metopirone).

RESULTADOS

La medicién de los estercides |7-celegénicos basales en normales,
dieton valores medios de excrecidn urinaria para 40 mujeres de /1.5
mg cdia (cen D. S. de 2.0 mg/dia) y, de 17.0 mg dia (con D. S. de 2.8
mg/dia) en los 27 hombres. La distribucidn de ellos se presenta en
1 fioura N° 2. ;

Ordenando en gréficas lcs resultados de los esleroides urinarios
que hallames en diversas enfermedades de hipo o hiperfuncidn cérlico-
suprarrenal, se aprecia en la figura 3, lcs oscilaciones de las pruebas
funcicnales, en relacidn ¢ las cifres de base, para el Caso del S. de
Shechan. En tonlo que, lo figura 4 resume las diversas determinacio-
nec basales de los olres estados patologicos estudiados; v, adicionalmen-
te, en el Sindrome adrenogemtal se enconird una excrecidn basal de
8.5 ma/dia para ¢l pregnanetriol urinarz.

COMENTARIO

Siguiendo la tendencia general observada para los esleroides su-
prarienales, los resultados basales en el grupo de hombres normales
fueron superiores en un 30% al de mujeres.

Se observé unc correlacidn estrechamente paralela entre los valo-
res de los 17-hidroxicorticoides de Silber-Porter v los esteroides 17-celo-
aénicos, ionto en nermales, en los pruebas funcionales de la insuficien-
cia suprarrenal secundaria, en el Addison y S. de Cushing. Mentrcs
que para el Caso del S. cdrenogenital se presend una diferencia signi-
ficativomente amglia, con un valor de 81.8 mg/dia pora los 17-cetogé-
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nicos, alcanzando los 17-nidroxicorticoides 6.9 mg dia. La elevacion
en el hiperandrogenismo con aumenioc del preghanetriol medible como
17-celogénicos, nos hace pensar su utilidad préctica en esics casos, con
defecto enzimdtico en la funcion adrenal, donde se presume un blogueo
parcial de la hidroxilecidn en el carbono 21, con aumento del pregna-
netriol urinario. Tampoco se debe olvidar las descripciones hechas en
algunos casos con S. de Cushing que presenian una elevacion ano:mal
de los zsteroides 17-cetcgénicos, con 17-hidroxicoriicoides normales, por
aumente de corfol o coriolona.

RESUMEN

i. En esle trabajo se reporian los resultados correspondientes a la
sxcrecion urinaria de los esteroides 17-cetogénicos urinarios, con valo-
res medios y D. S. de 11.5 mg dia == 2.0 mg dia en 40 mujeres norma-
les; y de !7.0 = 2.5 mg/dia en 27 hombres normales, para edades com-
prendidas entre los 20 y 35 arnios.

2. Comparando con los cromodgenos de Silber-Porter, se halld es-
trecha correlacion al tomar valores basales de mujeres normales, en un
caso de Enfermedad de Addison, otro con Sindrome de Cushing por ade-
qoma y embaraze de 69 mes, y en las pruebas diagnosticas de un ca-
co de Sindrome de Sheehan.

3. Se obtuvo elevacion anormal de los esterocides 17-cetogéniccs
basules en un caso de Sindrecme Adrenogenital por hiperglasia que pre-
‘senld aumenlio de pregnanetriol.
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