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Prologo: la mayoria de las personas esperan que sus hijos, hermanos, primos, tios, padres,
abuelos, etc. estén sanos, y frecuentemente guedan intensamente preocupados Yy
desconcertados cuando se enteran que alguna persona cercana tiene un problema médico
y que podria requerir tratamiento a largo plazo. Y comUnmente olvidan algunas
explicaciones que se da por parte del médico tratante en la consulta al afectado o al familiar
del afectado. Es por ello que se realiza esta guia para pacientes y cuidadores como
preguntas y respuestas para satisfacer algunas inquietudes con respecto al Hipogonadismo.
Recordando que ésta es una simple guia orientativa y no debe ser sustituido por la opinion
del médico tratante. En caso de dudas se debe consultar con su médico endocrinélogo.

1. ¢Qué es el Hipogonadismo masculino?
El hipogonadismo en el varén se define como la incapacidad que tiene los érganos
sexuales masculinos de realizar sus funciones normales. En el varén el principal
6rgano sexual son los testiculos, en ellas se sintetizan varias hormonas, la mas
importante; la testosterona el cual ejerce acciones en diferentes tejidos del cuerpo
como son la diferenciacion sexual, el inicio y mantenimiento de la pubertad, la
formacion de espermatozoides, la ayuda en la aparicién de las caracteristicas
propias masculinas, etc. Por lo que un varén con hipogonadismo no produce
testosterona o lo produce de manera insuficiente. Se conoce dos tipos: si ocurre
dafio o lesién a nivel testicular se llama hipogonadismo primario o hipogonadismo
hipergonadotropico. Mientras que el hipogonadismo secundario o hipogonadismo
hipogonadotropico se produce por afectaciéon en el hipotdlamo o en la hipd&fisis,
éstas son unas glandulas que se encuentra a nivel cerebral. El hipotalamo produce
la hormona liberadora de gonadotropina (GNRH) que estimula la hipéfisis para
producir otras dos hormonas importantes como es la hormona luteinizante (LH) y
foliculo estimulante (FSH) que permiten estimular a nivel testicular la secrecion de
testosterona para ejercer sus funciones, y si el hipotalamo y/o la hipdfisis se
encuentra lesionada, la persona afectada no produce testosterona en el testiculo
por falta del estimulo por parte de las hormonas que se producen a nivel cerebral.
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Grafico 1: produccién de testosteronay de hormonas de la hipéfisis y del hipotdlamo. El hipotdlamo
produce la GNRH que estimula en la hipéfisis la produccion de FSH y LH y ésta a su vez estimula
la produccidn de la testosterona en los testiculos.

2. ¢Por quélatestosteronaes importante? ¢Qué funcion tiene en nuestro cuerpo?

La testosterona es una hormona esteroidea natural del organismo que se produce
principalmente en los testiculos del varén. En ellos juega un papel clave de acuerdo
a la edad en el que se encuentre. Si es en la etapa fetal la testosterona permite la
diferenciacion sexual, es decir, la formaciéon del pene, testiculos, escroto y los
conductos que transportaran el semen.
En los adolescentes contribuye al desarrollo de los caracteres sexuales masculinos
como el cambio en el tono de voz, aparicién de vello facial, pubico y en las axilas,
crecimiento y maduracién acelerada de los huesos y musculos y por ende el
crecimiento corporal, también participa en el crecimiento de los genitales externos
como los testiculos y el pene. En el adulto controla las funciones sexuales como el
impulso o deseo sexual, la potencia o calidad de la ereccion y la fertilidad a través
de la produccion de esperma o semen. Ademas, mantiene la apariencia y
caracteristicas tipicas masculinas. Es importante para la salud y funcionamiento
fisicos y tiene una influencia decisiva en el estado de animo y la sensacién de
bienestar.

3. Mi hijo pequefio tiene el pene y los testiculos chiquitos, ¢mi hijo tiene
hipogonadismo?



Para esta inquietud es importante conocer cual es el tamafio normal del pene y de
los testiculos. En los nifilos al nacer, el pene puede medir

(utilizando la cinta métrica) desde 2.5cm hasta 4cms de | Menosde9afios |
longitud y 0.9 cm de didmetro, pudiendo permanecer | k
invariable en la infancia hasta los 9 afos, los nifos | L]

pueden iniciar la etapa puberal a los 9 afos, sin l l ]
embargo frecuentemente los nifios comienzan el

crecimiento del pene desde los 10.5 afios pudiendo
alcanzar un promedio en el adulto de 9.16cm de
longitud en reposo y estirado un promedio de 13,24cm
aproximadamente. -]
Con respecto al tamafio de los testiculos el . |'
endocrinélogo debe utilizar un instrumento especial que '

se llama orquidémetro que lo tiene en su consultorio
para medir el volumen de los testiculos, aunque \ay |
también se puede medir la longitud testicular con una ()] |

11-12.5 afios

cinta métrica. En varones menores de 9 afos ambos %)
testiculos miden menos de 4 cc de volumen y menos de 12.5 = afios
2.5cms de largo, en varones de 9 a 11 afios pueden \ I }
medir de 4 a 6¢cc de volumen y entre 2.5 a 3.2 cm de
largo, de 11 a 12,5 afos pueden medir de 6 a 12cc de \uailiia \
volumen y 3.3 a 4 cm de largo, de 12.5 a 14 afios ﬁ
pueden medir de 12 a 20 cc de volumen y de 4.1 a 4.5 J& JJ i ’
~ , Mavor 4 afios
cms de largo y en mayores de 14 afios ambos testiculos | ‘r /
miden entre 20 a 25 cc de volumen y mas de 4.5 cm de |
largo.
Lamentablemente la sospecha de hipogonadismo
antes de la pubertad es dificil y solo se puede percibir
si hay ciertos datos sugerentes, tales como pene
pequerio, glicemia baja durante la etapa del nacimiento,
testiculos no descendidos y malformaciones en el area
cerebral, en cuyos casos el medico endocrin6logo debe realizar los estudios
pertinentes para hacer el diagnéstico de hipogonadismo.

Todos los amigos de mis hijo ya se desarrollaron, pero mi hijo no. ¢tendra
hipogonadismo?

El inicio del desarrollo de la pubertad en los varones comienza aproximadamente a
los 9 afios, pudiendo ser variable entre cada nifio, y el primer signo es el crecimiento
de los testiculos. Sin embargo la falta del desarrollo de la pubertad se conoce como
pubertad retrasada, y se evidencia cuando no ha iniciado el aumento del volumen
testicular, por lo que los testiculos miden menos de 4 ml a la edad de 14 afios. Es
un motivo de consulta muy frecuente entre adolescente, el cual vienen ansiosos
cuando la pubertad no se ha iniciado. Sin embargo el retraso puberal no siempre es
debido a hipogonadismo, ya que existe una situacion que puede ser normal y se



llama retraso constitucional del crecimiento y desarrollo. Estos son nifios que tienen
un crecimiento relativamente lento con respecto a otros nifios de su misma edad,
ademas que el inicio de la pubertad es mucho mas tardio, pero generalmente ocurre
antes de los 16 afios de edad, ademas frecuentemente los nifios que tienen retraso
constitucional del crecimiento y desarrollo tienen unos de los padres o hermanos
gue también tuvo pubertad retrasada. Pero siempre estos nifios deben ser
evaluados por un médico endocrin6logo para descartar otro problema subyacente.

Entonces, ¢cémo se presenta el hipogonadismo en la adolescencia?

Es importante saber cuales son los cambios normales en el desarrollo puberal de
un adolescente varén: crecimiento de los testiculos y pene, los escrotos se ponen
mas arrugados y oscuros, aparece vellos en cara (patilla, barba, bigote), axila, y
area genital, también puede aparecer en el térax. Puede aparecer acné. Se produce
engrosamiento de la voz, crecimiento de la mandibula, cejas, barbilla, nariz, y
remodelacién de los contornos de los
huesos faciales. Todos estos
cambios ocurren de  manera
progresiva, los hombros se vuelven
mas amplios y la caja toracica se
expande, ademas de que empieza el
crecimiento acelerado para alcanzar
la talla del adulto finalizando a los 18
afos.

El hipogonadismo en el adolescente
se presenta como la falta del
desarrollo de la pubertad que se
manifiesta por la ausencia de los
cambios fisicos anteriormente
descrito, o la detencion de Ila
pubertad (cuando hay una ausencia
de progresion durante 2 afios de los
cambios fisicos). Si bien es cierto que 810 1314 1718

el retraso de la pubertad puede ser

debido a un retraso consitucional del crecimiento y desarrollo, siempre hay que
realizar evaluaciones pertinentes por parte del médico endocrinélogo para buscar
una causa probable.

¢,Cuales pueden ser las causas de hipogonadismo primario o hipogonadismo
hipergonadotropico?

Las causas pueden ser variables:

- Alteracién de origen genético en la accion de la FSHy LH

- Sindromes que se producen por alteraciones de los cromosomas cromosomicas:
Sindrome de Klinefelter, Sindrome de Down, Sindrome de Noonan

- Defectos genéticos en la sintesis de la testosterona
- Sindrome de resistencia a la accion de la testosterona
- Ausencia congénita de testiculos (anorquia)



- Enfermedades cronicas: Anemia falciforme, fibrosis quistica, insuficiencia renal,
lesién en la medula espinal, diabetes, cancer, etc.

- Trauma en los testiculos

- Uso de medicamentos que pueden dafiar los testiculos: como los que usan para
gquimioterapia

- Tumores en los testiculos

- Infeccion e inflamacién crénica en los testiculos (orquitis).

¢Cudles son las causas de hipogonadismo secundario o hipogonadismo

hipogonadotropico?

También pueden ser variables:

- Malformaciones en el sistema nervioso central

- Tumores cerebrales como por ejemplo: craneofaringioma, astrocitoma,
germinoma, glioma, etc

- Enfermedades de la tiroides

- Prolactina alta

- Radiaciones craneal

- Hidrocefalia

- Infecciones en el sistema nervioso central como la meningitis, encefalitis
- Traumatismo cerebrales

- Sindromes congénitos como sindrome de Kallmann

- Deficiencia de la hormona GNRH, FSH o LH.

- Enfermedades graves y crénicas

- Abuso de Medicamentos ejemplo esteroides anabolizantes

¢Como se hace el diagnostico de hipogonadismo?, ;(Qué examenes le
solicitan a una persona que se sospeche de hipogonadismo?

Cuando la pubertad se retrasa mas alla de la edad aceptada como normales, se
esta obligado a iniciar su estudio.

Este proceso debe comenzar con un interrogatorio minucioso para conocer los
antecedentes del nifio antes, durante y después del parto. También para buscar
signos y sintomas de enfermedades crénicas, de intervenciones quirdrgicas previas
sobre todo en los testiculos y a nivel cerebral. Investigar también si hay algun familiar
con pubertad retrasada o con hipogonadismo. Al momento del examen fisico se hara
énfasis en la evaluacion de la talla, el peso y la velocidad del crecimiento y si hay
problemas en la visién o en el olfato. Se examinara la presencia de problemas en la
tiroides, se evaluara las mamas para ver si no hay crecimiento anormal
(ginecomastia). El examen de los genitales es importante y se evaluara la forma del
pene, testiculos y escrotos, buscando si hay signos de infeccién, tumores o
anomalias. Se mediran el tamafio del pene y testiculos, asi mismo del volumen
testicular, también la presencia y distribucion del vello pabico. En estos pacientes
se solicitan radiografia de mano y mufieca izquierda para valorar la edad ésea.
Dentro de los exdmenes de laboratorio se solicitan generalmente hematologia
completa, glicemia, urea, creatinina, transaminasas. Adicionalmente se solicitan
examenes séricos hormonales: FSH, LH, testosterona y hormonas tiroideas. Sin
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embargo dependiendo de la sospecha de la posible causa del hipogonadismo se
solicitaran otros estudios pertinentes. En algunos casos se necesita el estudio del
cariotipo para descartar problemas genéticos en los cromosomas, estudios de
imagenes como resonancia magnética cerebral para descartar problemas en el
sistema nervioso central, ecografia de testiculos, etc. En la mayor parte de las
ocasiones, el medico endocrinélogo debe recurrir a la realizacién de un test con
gonadotropina para la ayuda en el diagnostico. Esta consiste en inyectar por via
endovenosa 100 pg de GNRH y luego se mide FSH y LH.

¢Como se manifiesta el hipogonadismo en los adultos jévenes?

Una de las primeras cosas que un hombre nota es que la calidad y frecuencia de
sus erecciones en la mafiana comienza a declinar.
Y este es un sintoma que nunca debe ser ignorado
porque los niveles de testosterona de un hombre -
siempre estan en su punto mas alto entre las 5y 7

de la mafiana. Sin embargo lo que mas llama la " o ¥ 1
| |

- gy

atencion es la falta del deseo sexual, ademas de v
disfuncion eréctil (a falta de capacidad para lograr o
mantener una ereccién) y la infertilidad (por
disminucion de la calidad y cantidad del semen),
por lo que son motivos de consulta muy frecuentes.
También existen otros sintomas y signos como:
cansancio y debilidad, cambios de humor, falta de
concentracion, disminuciéon del tamafio de los
testiculos, agrandamiento de las mamas,
disminucién de la masa muscular y disminucién de
la masa 6sea con tendencia a osteoporosis y mayor
riesgos de fracturas en los huesos.

¢;Los adultos mayores gue tienen andropausia,
es una forma de hipogonadismo?

La andropausia es un término mal acufiado para
referir en el hombre mayor el equivalente de la
menopausia en las mujeres. El termino mas
aceptado es el Hipogonadismo de Inicio Tardio,
ésta es un sindrome clinico que se desarrolla con el envejecimiento y que se
caracteriza por una serie de sintomas que se produce por un déficit en los niveles
séricos de testosterona, por lo que es un hipogonadismo que se produce lenta y
tardiamente por el envejecimiento, pudiendo dar lugar a alteraciones significativas
de la calidad de vida. Generalmente los sintomas aparecen lenta y progresivamente
y es diferente para cada individuo. Puede presentarse con un deseo sexual
disminuido, una menor calidad y frecuencia de las erecciones particularmente las
nocturnas, cambios en el estado de animo con un disminuciéon de la actividad
intelectual y concentracion, alteraciones del suefio, disminucion de la masa
muscular con aumento de la masa grasa predominante en abdomen, perdida del
vello en el cuerpo, y riesgo mayor de fractura por baja masa 6sea.
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¢ Cuédl es el tratamiento del hipogonadismo?

El tratamiento basicamente consiste en reemplazar el déficit de la testosterona.
Existen en los mercados diferentes preparados comerciales que contienen
testosteronas, estos preparados vienen en forma de inyecciones, geles, parches y
tabletas. El médico tratante indicard el mejor método de aplicacion dependiendo de
la causa del problema, la preferencia y tolerancia del paciente, y el costo. La terapia
para restituir la testosterona puede mejorar todos los sintomas de hipogonadismo
como el interés sexual, las erecciones y el crecimiento del vello corporal; mejorar el
estado animico, y aumentar el nivel de energia y la densidad de los huesos y masa
muscular. El medico endocrindlogo vigilara los niveles en sangre de testosterona a
los tres meses de iniciado el tratamiento hasta que alcance niveles aceptados de
testosterona en sangre, ademas estara en alerta por si se presenta algun efecto
secundario. Los adultos que desean tener hijos, se puede indicar de acuerdo a las
diferentes causas, tratamiento hormonal con gonadotropina coridnica humana,
gonadotropina menopausica humana, entre otras. También existen técnicas de
fertilizacion como la inseminacion artificial, la fertilizaciéon in vitro, etc., todo
dependera de la causa que produjo el hipogonadismo.

¢,Cuales son los efectos secundarios del uso de testosterona?

Generalmente los efectos secundario ocurren con mayor frecuencias por el uso y
abuso indiscriminado de la testosterona en las personas que no lo necesitan
(ejemplo los que asisten a gimnasio, los fisicoculturistas, etc). Sin embargo los
pacientes que si necesitan terapia con testosterona no estan exentos de efectos
indeseados, aunque en dosis adecuadas es poco frecuente que aparezcan, por lo
tanto ante de un sintoma desagradable hay que notificarlo al médico tratante.
Dentro los efectos secundarios:

- Aumento de los globulos rojos y por lo tanto de la hemoglobina
- Acnéy piel grasa

- Crecimiento de cancer de préstata metastasico

- Reduccién de la produccion de espermay de la fertilidad

- Crecimiento de las mamas

- Caida del cabello (Alopecia androgénica)

- Crecimiento de cancer de mama

- Cambios en el estado del animo y del deseo sexual

- Reacciones de la piel en el sitio de aplicacion y dolor en el sitio de la inyeccién
- Irritacion de la piel (con la presentacion en geles o parches)

- Efectos sobre el higado y colesterol (testosteronas en tabletas).



