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FUNCION ENDOCRINA DE LAS GONADAS

Las hormonas sexuales, tanto femeninas como masculinas, son derivadas del colesterol, es
decir, son esteroides gonadales. El principal esteroide testicular es la Testosterona, mientras que los
principales esteroides ovaricos son el Estradiol y la Progesterona.

Ambas gonadas, son controladas por el eje Hipotalamo-Hipofisiario. En el Hipotalamo se
produce la Hormona Liberadora de Gonadotrofinas (GnRH), que controlan la Adenohipofisis, en dos
poblaciones diferentes de ésta, para la produccién de LH y FSH (gonadotrofinas). Pese a que los
nombres de LH y FSH derivan de la accidon que realizan en el sexo femenino, también ejercen acciones
en el sexo masculino.

ﬂ‘ Actividad gonadal testicular

En el tejido testicular existen dos compartimentos funcionales: Tubular, donde se produce la
espermatogénesis adyacente a las células de Sertoli; e Intersticial, donde las células de Leydig
producen Testosterona (T) a partir del colesterol (esteroidogénesis).

En los tejidos donde actla la testosterona, ésta se reduce de inmediato gracias a la enzima 5 a
reductasa, a Dihidrotestosterona (DHT)!, que es un andrégeno mucho mas potente que la
Testosterona.

Aparte de la T y DHT, se producen otros andrdogenos. La Androstenediona se produce tanto en
testiculos como en corteza suprarrenal (en la mujer también), y la Dehidroepiandrosterona se sintetiza
fundamentalmente en la corteza suprarrenal de ambos sexos. Estas dos hormonas tienen una potencia
muy baja.

4 Ty DHT inducen y mantienen caracteres masculinos primarios (relacionados con la reproduccion) y
secundarios (relacionados con los cambios corporales y de comportamiento). Ademas, la T es
absolutamente necesaria para el proceso de Espermatogénesis, aumenta la masa muscular y la
sintesis proteica. Testosterona tiene accion en casi todos los tejidos, pero no es ella la que se une
directamente al receptor nuclear, sino la DHT.
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Las hormonas principales son Estradiol y Progesterona, y su regulacion via Hipotalamo-Hipdfisis
es ciclica. Esta regulacion se debe a varios factores, pero el principal es el peak de GnRH cada 28
dias aproximadamente. Y los tejidos blanco del Estradiol y Progesterona también sufren cambios
ciclicos (en endometrio uterino, epitelio vaginal, glandulas mamarias, SNC, etc.)

En cada ciclo menstrual se va produciendo la maduracion de un foliculo, que comienza con
varios foliculos primarios, pero que luego sdlo uno es el que continta con el ciclo.
En la ovulacion se libera el ovocito y lo que queda de foliculo se transforma en cuerpo luteo.

En un foliculo maduro (de Graaf) existen dos capas
celulares: una capa externa externa (Teca) y una capa interna
(Granulosa). Estas células actuan principalmente en la formacion

de Estradiol.

En el cuerpo luteo, las células de la Granulosa proliferan mucho
mas, se vuelven amarillas (por la gran cantidad de colesterol) y van

a producir Progesterona.
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Este foliculo tiene gran capacidad sintética de Estradiol. Es por esto que a medida que el foliculo
madura, gracias a FSH, los niveles de Estradiol comienzan a subir poco a poco.

En el dia 14 aproximadamente, el Hipotadlamo secreta gran cantidad de GnRH y se produce el peak
de gonadotrofinas (LH y FSH), momento clave en el que se produce la ovulaciéon. Ademas, el nivel
alto de Estradiol también ayuda a que se produzca la ovulacion, pues mientras esté alto y siempre
que la Progesterona esté baja, Estradiol provoca un feedback (+) a nivel de adenohipofisis,
participando también en el peak de LH y FSH.

El foliculo restante comienza a subir los niveles de Progesterona rapidamente, siendo mucho mas
altos que el de Estradiol®, y junto con éste ejercen un feedback (-) en la adenohipdfisis y en
hipotalamo, inhibiendo la secreciéon de LH, FSH y GnRH, por lo que éstas bajan prontamente a su
nivel basal.

Como el Estradiol comenzé a subir, las células del endometrio proliferaron y engrosaron el epitelio,
se irriga mas y se secretan una serie de sustancias nutritivas. En el segundo peak de Estradiol (el
primero fue un poco antes de la ovulacidn), ya hay casi un maximo desarrollo del endometrio, esta
preparado ante la posibilidad de un embarazo.

Al no ocurrir un embarazo, empiezan a bajar los niveles de gonadotrofinas, el cuerpo luteo
comienza a atrofiarse ya que no posee los factores de crecimiento. Es asi como Estradiol y
Progesterona comienzan a declinar.

Cuando muere el cuerpo luteo, caen los niveles de Estradiol y Progesterona, sumado los de
Gonadotropinas, lo que provoca que el endometrio comience a necrosarse y posteriormente se
desgarre, produciendo la menstruacion.

Si hay fecundacion, se forma un tejido nuevo: la placenta. Esta secreta Gonadotrofina Coridnica
Humana, que reemplaza a las gonadotrofinas adenohipofisiarias, manteniendo asi al cuerpo luteo.
Ademas, cuando estda mas desarrollada, comienza a secretar GnRH, Estradiol y Progesterona.

3 Seglin el esquema, en la fase lGtea la Progesterona tiene niveles un poco mas altos que Estrégeno, pero en la realidad son
muchisimo mas altos los niveles de Progesterona. Y el cuerpo luteo produce un poco menos Estrégeno que el foliculo.
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Q Se dice entonces que a las pocas semanas, la Placenta reemplaza por completo al eje Hipotalamo-
Hipofisiario y a los ovarios.

Q Ademas, sintetiza Somatotrofina Coridnica, que tiene accién de hormona del crecimiento (para

el feto) y de prolactina (para la madre).

Q© Produce también, otras hormonas polipeptidicas importantes para el embarazo y para el parto:

inhibinas, relaxina, activita y folistatina.
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Estradiol elevado, antes de la ovulacidén, realiza un
feedback (+) con la adenohipdfisis, promoviendo la
secrecion de LH y FSH, contribuyendo al peak de estas
gonadotrofinas.

Estradiol y Progesterona elevados, en la fase lutea,
provocan un feedback (-) en la adenohipodfisis y en
hipotdlamo, provocando una baja en los niveles de LH y
FSH.

Efectos fisiologicos del Estradiol: Andlogo a la Testosterona

- Proliferacion celular del endometrio
- Ligeramente anabdlico (sintesis proteica)

- Induccién y mantencion de los caracteres secundarios

- Prepara el Gtero para el transporte de espermios

- Prepara el endometrio para la accion de la Progesterona
- Presente durante el embarazo

- Regula la secrecion de gonadotropinas

Efectos fisiologicos de la Progesterona:

- Prepara el Gtero para la anidacidén del embridn

Mantiene el Utero en condiciones durante el embarazo

- Estimula el crecimiento de las glandulas mamarias, pero suprime la secrecion de leche.
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- Mantiene la placenta

- Efectos ligeramente catabdlicos

- Regula la secrecion de gonadotrofinas

- Ayuda a la retencion de Na* en el tubulo contorneado distal, porque se parece estructuralmente a
la Aldosterona, por lo que ocupa sus receptores y es por eso que principalmente en la segunda
fase del ciclo menstrual puede ocurrir retencién de liquidos e hinchazon.

- Acciones en el SNC (conducta)



