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Tienen los niveles circulantes de testosterona efecto sobre los miomas uterinos?
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Resumen

El estrogeno se haimplicado en el desarrollo de
los fibromas uterinos; sin embargo, se desconoce
la contribucién de los andrégenos en las mujeres.

El objetivo de un estudio longitudinal de 13
afios en el Study of Women Across the Nation
(SWAN) fue evaluar las relaciones de los
andrégenos circulantes (testosterona [T] y
dehidroepiandrosterona-sulfato [DHEAS]) y el
estradiol (E2) y si se asocian con mayor riesgo
de desarrollar fibromas uterinos.

Al inicio del estudio, se incluyeron 3.240
mujeres premenopausicas o perimenopausicas
tempranas con utero intacto, en edades com-
prendidas entre 45 y 52 anos; el 43,6% comple-
té el seguimiento. Se reportaron 512 casos
incidentes y 478 casos recurrentes de fibromas
uterinos. Las principales medidas de interés
fueron los niveles séricos de tiempo variable de
E2 biodisponible, T, y DHEAS en cada visita.

La razén de probabilidad condicional (OR)
de los fibromas en el aflo se midio6 utilizando un
tiempo discreto de probabilidades proporciona-
les en modelos ajustados por raza, etnia y sitio;
edad; indice de masa corporal; etapa de la me-
nopausia; factores reproductivos; fumar; tiem-
po de extracciéon de sangre; y la hormona
estimulante del foliculo.

Las mujeres con alta testosteona (T) tenfan
un riesgo mayor estadisticamente significativo
de incidencia de fibromas (OR, 1,33; intervalo
de confianza del 95% [IC]: 1,01 a 1,76; P =
0,04), pero no fibromas recurrentes. El riesgo
fue mas elevado en aquellas con alta T y E2
(OR, 1,52; IC del 95%, 1,7 2 2,17, p = 0,02). E2
y T altos se asociaron con mas bajo riesgo de
fibromas recurrentes.
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Comentario

El mioma (fibroma) es el tumor benigno mas
comun del utero, lo que puede dar lugar a
sintomas considerables en las mujeres en cuan-
to al namero de hijos, asi como en sus afios
posmenopausicos. Aunque esta bien estableci-
do que el tumor es estrégeno-dependiente, la
influencia de otras hormonas en el crecimiento
del tumor esta pobremente caracterizada.

La investigacién original de Wong y sus co-
legas intenta cerrar esta brecha de conocimien-
to mediante el examen de la relacién de
testosterona con fibromas nuevos o crecimien-
to recurrente del fibroma.

La posibilidad de una relacién entre el creci-
miento de los fibromas y la testosterona es
intrigante. Los investigadores tuvieron acceso a
los datos de 3.240 mujeres premenopausicas y
perimenopausicas, lo que confiere una gran
fuerza para el estudio. Los resultados, de mane-
ra interesante, son sorprendentemente diver-
gentes, conduciendo a una interpretacion de
significado confuso.

Para poner los resultados en contexto, el
nivel de testosterona media fue de 41,5 ng /ml,
el nivel percentil 25 fue de 29,7 ng /ml, y el
nivel percentil 75 fue de 56,3 ng/ml. Los grupos
se caracterizaron en el grupo de bajo nivel de
testosterona si el valor era inferior a la mediana
y el grupo de testosterona alta si el nivel era
superior a la mediana.

Las mujeres con niveles «altos» de testos-
terona tenfan un mayor riesgo de desarrollar
nuevos fibromas, mientras que los niveles altos
de testosterona no se asociaron con un mayor
riesgo para los fibromas recurrentes. Ademas, si
se elevaban los niveles de testosterona y



estradiol, el riesgo de nuevos miomas era atn
mayor, mientras que el riesgo de crecimiento de
los fibromas recurrente se reducia.

La conclusion a la que hay que llegar es que
la testosterona por si misma y en relacion con el
estradiol tiene la capacidad de estimular el
nuevo crecimiento del fibroma del miomettio,
pero la testosterona en conjuncién con estradiol
disminuye el crecimiento de los fibromas exis-
tentes y la aparicién de nuevos fibromas.

Elefecto dela testosterona sobre los fibromas
puede estar relacionado con la presencia de
receptores de androgenos enlos fibromas, como
lo han sefalado los investigadores.

No obstante, la presentacién de un caso de
Tian y asociados arroja dudas sobre este premi-
sa.! El caso que ellos presentan tenfa el sindro-
me de insensibilidad androgénica completa y
fibromas grandes vulvares, bilaterales. Es posi-
ble que un fibroma vulvar podria comportarse
de forma diferente en el nivel molecular que un
fibroma uterino, pero uno debe tener en cuenta
la posibilidad de que la testosterona no tiene
ningun papel en el crecimiento de los fibromas
uterinos y que el efecto que estamos viendo es
puramente al azar y puede estar relacionado con
las muchas limitaciones de los estudios conoci-
dos por los investigadores.

Si efectivamente existe una relaciéon entre
los niveles séricos de testosterona y el creci-
miento del fibroma uterino, otro grupo de pa-
cientes que deberian tener mayor incidencia de
miomas uterinos son las que tienen el sindrome
de ovario poliquistico. Por el contrario, ha sido
reportado en la literatura que los fibromas
uterinos se encuentran con menos frecuencia en
las mujeres con un diagnostico de sindrome de
ovario poliquistico.?

Aunque no estoy al tanto de cualquier otro
estudio que se haya concentrado en los niveles
de testosterona en suero y su relacién con los
fibromas uterinos, muchos estudios han exami-
nado los niveles de testosterona en suero y no se
ha demostrado una diferencia significativa o
elevacion.®* Esos estudios no dividieron los
grupos de pacientes en niveles bajos y altos de
testosterona.’

57

Los fibromas uterinos tienen una relacién
compleja con las hormonas, y es importante
continuar nuestras investigaciones. En este es-
tudio se ha introducido una nueva idea, y se
necesitan mas estudios para aclarar ain mas la
relacién, si la hay.
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