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Interacciones genéticas de los andrégenos y Wnt /-catenina Senderos de la
masculinizacion de los Genitales externos.
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En la mayoria de los mamiferos, el desarrollo de dimorfismo sexual de los embriones
se logra mediante la diferenciacidn de los genitales externos. Por lo tanto, la
distincién sexual de los mamiferos recién nacidos se basa en la estructura de los
genitales externos.

Aunque se muestra en la 1940'-1950 que los andrdégenos de los testiculos, establece
las caracteristicas sexuales masculinas, la participacidon de las gonadas y de
produccion local efectores masculino queda totalmente desconocido. Cabe senalar
que los trastornos de la masculinizacion fetal, incluido el hipospadias, uno de los
defectos congénitos mas frecuentes, se producen con una frecuencia alta.

Ademas, sus factores causales no estan claras. En este estudio, la participacién de
las acciones coordinadas de los andrégenos y los sistemas de factor de crecimiento
fue analizada genéticamente por primera vez en mamiferos formacion de los
organos reproductivos. Los resultados demostraron que la Wnt /-catenina factor
masculino es indispensable para el desarrollo de los genitales externos.



La regidones mesenquimales bilaterales junto a la placa de epitelio uretral muestra
una actividad de dimorfismo sexual de Wnt /-catenina de sefalizacion. Pérdida y
ganancia de desarrollo sexual funcion de muestra alterada mutantes-catenina de los
genitales externos. Estos resultados indican las nuevas funciones de la Wnt /-
catenina como el efector masculino local expresé. Este podria ser el estudio genético
para analizar el papel de las interacciones genéticas entre los andrégenos y expreso
la sefalizacion del factor de crecimiento durante el desarrollo de los 6rganos
reproductivos.

Estos resultados también arrojan una nueva perspectiva en la genética reproductiva
y los factores causantes de los trastornos genitales.
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Resumen

Objetivo

Aunque la disfuncion eréctil (DE) se ha asociado con factores de riesgo de
enfermedades del corazon y grandes vasos de las extremidades inferiores arterial
(LEAD), no basadas en la comunidad estudios han reportado la asociacion entre la
disfuncion eréctil y los vasos pequefios ventaja, a pesar del tamafo similar de las
arterias afectados. Se examiné si los vasos pequefios se asocia con disfuncion
eréctil, y si esta asociacion es independiente de los factores de riesgo cardiovascular
y los medicamentos.

Métodos y resultados

La edad promedio fue de 71, completaron el indice Internacional de Funcién Eréctil-5
cuestionario y las mediciones registradas del dedo indice braquial (TBI), una medida
de LEAD vasos pequenos. TBI, 12 factores de riesgo cardiovascular, y los
medicamentos fueron utilizados como indicadores de categérico en ajustada por
edad de los analisis bivariados, y como covariables continuas en el analisis
multivariable de regresion lineal, para determinar su asociacion independiente con la
severidad de la DE.

En la era ajustado modelo categorial, el nivel de la LCT (bajo, medio, alto) se asocié
con la severidad de la disfuncién eréctil (8 = 0,364, IC 95%: 0,102, 0,625). En el
modelo final de regresion lineal multivariable, que controlaba la edad y la presién
arterial sistolica, menor de TBI (es decir, mas grave de pequeio vaso LEAD) fue
significativa e independientemente asociados con disfuncion eréctil mas grave (f =
0,422, 1C 95%: 0,019, 0,826 ).

Conclusiones

La gravedad de los vasos pequefios LEAD es significativa e independientemente
asociados con la severidad de la DE. El mecanismo de esta asociacién aun por
determinar, pero estos datos son compatibles con la hipétesis de que la disfuncion



eréctil y los buques de pequefia concurrentes PLOMO pueden significar un proceso
microvascular difusa que afecta los pequefios vasos arteriales multiples camas.
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Cialis y viagra no interfieren en la salud ocular.

El tratamiento diario con sildenafil (Viagra) o tadalafilo (Cialis) durante 6 meses
parece ser segura para la salud ocular, segun un estudio financiado por la industria
en la revista Archives of Ophthalmology.

Cerca de 250 hombres sin alteraciones oftalmoldgicas - y con sintomas leves
disfuncion eréctil - fueron aleatorizados a recibir tadalafilo (5 mg), sildenafilo (50 mg)
o placebo diariamente durante 6 meses. (Ambos farmacos son inhibidores de la
fosfodiesterasa tipo 5, que podrian inhibir una enzima de la retina.)

Los grupos tratamiento y placebo no presentaron diferencias en la variable
electrorretinografica primaria (adaptados a la oscuridad, combinada estandar B-
amplitud de la onda), o en la funcion visual, presion intraocular, o la anatomia ocular.
Los autores sefalan que sus conclusiones no pueden generalizarse a los hombres
con las condiciones preexistentes de los ojos 0 aquellos con DE moderada o grave.

Efectos de laretina de los 6 meses de uso diario de tadalafilo o sildenafilo.
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OBJETIVO: Evaluar los cambios en el electrorretinograma (ERG) y otros parametros
de la funcion de la retina durante 6 meses de uso diario de citrato de tadalafilo,
sildenafilo o placebo.

METODOS: Los sujetos fueron asignados al azar a uso de un placebo (n = 82), 5 mg
de tadalafilo (n = 85), o 50 mg de sildenafilo (n = 77) al dia durante 6 meses.
Electroretindgrafos se registraron con la Sociedad Internacional de Electrofisiologia
Clinica de la Visién (ISCEV) de protocolo y el equipo ERG estandarizados en todos
los 15 lugares de estudio. Otras pruebas de la anatomia ocular y la funcion visual se
realizaron en cada evaluacion.

El resultado primario fue el cambio medio de ambos ojos desde el inicio hasta el
punto final en ERG b-amplitud de la onda utilizando adaptacion a la oscuridad de
respuesta estandar combinado a un destello brillante ISCEV estandar. Los objetivos
secundarios fueron otros cambios de los parametros del ERG, la agudeza visual, el
numero de errores en las pruebas de color de la discriminacion, la desviacién media
en las pruebas automatizadas del campo visual, y la presion intraocular (P10).

RESULTADOS: No se encontraron diferencias significativas entre el tratamiento y
grupos de placebo para el resultado primario, ni para la mayoria de las otras
variables de ERG, la funcion visual, presion intraocular, evaluacion o anatémica. Los
medicamentos fueron bien tolerados.

CONCLUSIONES: No hay anomalias en el ERG o de la funcién visual y la ausencia
de tratamiento relacionados con hallazgos sugestivos de toxicidad de los farmacos
estan asociados con la administracion diaria de tadalafilo o sildenafilo durante 6
meses.

APLICACION A LA PRACTICA CLINICA: Evaluado de seguridad visual de tadalafilo
/ sildenafilo administrado diariamente durante un periodo prolongado. El registro de
ensayos: clinicaltrials.gov Identificador: NCT00333281.
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Un nuevo estudio ha encontrado una correlacion positiva entre una mayor actividad
sexual en hombres de entre 20 y 30 afios y el riesgo de cancer de préstata.



Dimitropoulou y sus colegas, que investigd tanto la relaciéon sexual y la
masturbacion, también encontraron que la actividad sexual parece proteger contra el
cancer de prostata en hombres de 50 afios.

La actividad sexual se ha asociado con factores de riesgo para el cancer de préstata
en una serie de estudios, pero los mecanismos involucrados son desconocidos.
Algunas investigaciones han sugerido que los hombres con alto apetito sexual tienen
elevados los niveles de hormonas masculinas, tales como los andrégenos, que se ha
relacionado con un mayor riesgo de cancer de prostata.

"... los hombres con un alto impulso sexual se han incrementado los niveles de
hormonas masculinas ... que se ha relacionado con el cancer de prostata ..."
Dimitropoulou et al. llevé a cabo un estudio caso-control para examinar la asociacion
entre la frecuencia de la actividad sexual y el riesgo de cancer de prostata. Los
investigadores obtuvieron informacion sobre las relaciones sexuales y la
masturbacion y la evaluacion de estos factores por separado y en combinacion
(actividad sexual en general), en 431 hombres diagnosticados con cancer de
prostata antes de la edad de 60 afios, y en 409 hombres seleccionados como
controles. La informacion sobre el estilo de vida y la actividad sexual durante la vida
adulta fue recogida por medio de un cuestionario postal. Los datos recogidos
incluyeron edad en la que los hombres por primera vez eran sexualmente activos, el
namero de parejas sexuales, las infecciones de transmision sexual, y como a
menudo los hombres se masturbaban y tuvo relaciones sexuales en sus 20s, 30s,
40s y 50s.

La frecuencia de la actividad sexual disminuye con la edad en ambos casos y
controles, sin embargo, los hombres con cancer de prostata se redujo en la mayor
frecuencia de grupos de la actividad sexual en cada década. Los autores informan
que el 40% de los hombres con cancer de prostata fueron clasificados como muy
activos sexualmente (20 o mas veces al mes) en sus 20 afios, en comparacion con
el 32% de los hombres en el grupo control. Patrones similares se observaron para
los hombres en sus 30s y 40s, pero las diferencias se igualan entre los dos grupos
(reducciodn de la frecuencia de la actividad sexual en general) para los hombres de
50 afios.

La frecuencia de la masturbacién era bastante mas elevada en hombres con cancer
de prostata que en los controles. Las mayores diferencias se observaron para los
hombres en sus 20s y 30s, con un 34% frente al 24% y 41% frente al 31% (frente a
los controles de los casos), respectivamente, de caer en el rango de frecuencia mas
alta. Los investigadores observaron que los hombres en sus 50 afios, no hubo
pruebas de una asociacion inversa entre el cancer de prostata y la masturbaciéon y la
actividad sexual en general. Dimitropoulou y sus colegas la hipétesis de que, para
los hombres en este grupo de edad, la liberacidén de las toxinas acumuladas durante
la actividad sexual reduce el riesgo de desarrollar cancer en el area de la prostata.
Sin embargo, la posibilidad de que el cancer de préstata es un factor causal de la
actividad sexual reducida en este grupo de edad no podia ser descartada.

Larecuperacion de la funcion eréctil tras prostatectomia radical. Estimulacién
del nervio cavernoso intraoperatoria.
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RESUMEN

Correlacionar los resultados de la estimulacion intraoperatoria del nervio cavernoso
(latas) en la prostatectomia radical (PR), con la funcion eréctil preoperatoria (EF) y
determinar el significado de los resultados de la estimulacion después de PR en la
prediccion de la recuperacién de la EF.

PACIENTES Y METODOS

El estudio incluyé a 183 hombres potentes que no habian recibido tratamiento
neoadyuvante, y que habian sufrido RP sin injerto de nervio, entre julio de 1998 y
abril de 2002. Seguimiento indice Internacional de Funcion Eréctil (IIEF) los
cuestionarios fueron devueltos en una mediana (rango) de 25 (1-51) meses. Edad,
EF preoperatorio, haz neurovascular (NVB) Estado, estadio patolégico fueron
evaluados como predictores independientes de la recuperacion de la EF, segun la
evaluacion del IIEF, utilizando el analisis de riesgos proporcionales de Cox.
RESULTADOS

LATAS fuerza antes de RP correlacionada con el nivel de potencia preoperatoria (p
= 0,023). LATAS fuerza después de RP correlacion con que, antes de RP (P <0,001)
y el grado de preservacion NVB (P = 0,007). Solo la edad y el porcentaje de
variacion maxima de la circunferencia del pene después de PR fueron importantes
predictores independientes de la recuperacion de la EF. Por cada incremento de 1
ano de edad, los hombres eran del 4%, 6% y 5% menos de probabilidades de
alcanzar la ereccién, definida como una puntuacion de dominio de FE del IIEF = 17,
= 22 y =2 26, respectivamente. Por cada 1% de aumento en el cambio de porcentaje
maximo de la circunferencia del pene después de PR con las latas, los hombres eran
el 26% (95% intervalo de confianza 7-48%), el 22% (0-49%), y el 47% (17-83%) mas
probabilidades de alcanzar la ereccién, con una puntuacion de FE del lIEF = 17, = 22
y = 26, respectivamente. Habia una significativa tasa de falsos negativos, con un
15% de los pacientes con una respuesta minima LATAS normalizar su puntuacion
EF y el 35% la recuperacion de las partituras de = 22.

CONCLUSIONES

Si bien los resultados latas después RP estan fuertemente correlacionados con el
grado de preservacion NVB, el grado de cambio de la circunferencia del pene, en
lugar de experiencia del cirujano documentado preservacion NVB, fue independiente
de prediccion de la recuperacion de la EF.



Funcidn eyaculatoria. 125 | Braquiterapia de Prostata Cancer de Prostata
Localizado.
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La funcion eyaculatoria es un aspecto de interes en la sexualidad masculina en los
hombres tratados por cancer de prostata. Se realizé el primer analisis detallado de la
funcién eyaculatoria en pacientes tratados con braquiterapia permanente 125 | de la
préstata por cancer de prostata localizado.

Pacientes y métodos

De los 270 hombres sexualmente activos con cancer de préstata localizado tratados
con braquiterapia prostatica permanente 125 |, 241 (89%), con una edad media de
65 afos (rango, 43-80), respondio a un cuestionario enviado por correo derivados de
la Salud Sexual Masculina Cuestionario sobre la funcién eyaculatoria. Cinco
aspectos de la funcidn eyaculatoria se examinaron: frecuencia, volumen, la
eyaculacién seca, el placer y el dolor.

Resultados

De los 241 hombres sexualmente activos, el 81,3% habia conservado la funcién
eyaculatoria después de la braquiterapia de préstata, sin embargo, el numero de
pacientes con la funcién / eyaculacion ausente fue el doble del numero de pre-
tratamiento (p <.0001). Este ultimo hallazgo se correlacioné con la edad (p <0.001) y
el preimplantacional indice Internacional de Funcién Eréctil puntuacion (p <0.001).
Sin embargo, el 84,9% de los pacientes con la funcion eyaculatoria mantenida
después de la implantacion informé de una reduccién del volumen de la eyaculacién
en comparacion con 26,9% antes (p <0.001), correspondiendo a la eyaculacién seca
el 18,7% de estos casos. Después del tratamiento, el 30,3% de los pacientes
experimentaron una eyaculacién dolorosa en comparacion con el 12,9% antes (p =
.0001), y esto se asocié con un mayor numero de agujas implantados (p = .021) y la
existencia de la eyaculacion dolorosa antes de la implantacién (p <.0001). Después
de la implantacion, el 10% de los pacientes que continuaron a ser sexualmente
activos no experimentaron el orgasmo en comparacion con soélo el 1% antes del
tratamiento. Ademas, mas pacientes experimentaron orgasmos dificiles o débiles (p
=.001).

Conclusion

La mayoria de los hombres tratados con braquiterapia han conservado la funcion
eyaculatoria después de la braquiterapia de préstata. Sin embargo, la mayoria de
estos hombres experimentan una reduccion en el volumen y un deterioro en el
orgasmao.



Correlacion entre la disfuncion eréctil y haces neurovasculares. Baja tasa de
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Propdsito

Se evalud la relacion entre la aparicion de la disfuncidn eréctil y la dosis recibida por
el bulbo del pene y haces neurovasculares (NVBs) después de ultrasonido en tiempo
real, guiado por la braquiterapia de prostata.

Métodos y Materiales

Ciento cuarenta y siete pacientes fueron sometidos a braquiterapia prostatica; se
reunieron los criterios de elegibilidad siguientes: (1) el tratamiento con 125I
braquiterapia a una dosis prescrita de 160 Gy con o sin hormonas sin suplemento de
la radioterapia externa, (2) la identificacion tan potente antes de la hora de
implantacién basada en una puntuacion de 2 o mas en el médico asignado por el
monte Sinai Puntuacion funcién eréctil y una puntuacién de 16 o mas en el indice
Internacional de Funcion Eréctil abreviado de evaluacion de la funcién del paciente,
y (3) seguimiento minimo de 12 meses. La mediana de seguimiento fue de 25,7
meses (rango, 12-47 meses).

Resultados

La tasa anual de 3-afios de impotencia fue del 23% (34 de 147 pacientes). Otros
43% de los pacientes potentes (49 de 113 pacientes) con una potencia de ayuda en
el ultimo seguimiento. El volumen del bulbo del pene recibia el 100% de la dosis de
prescripcion (V100) oscilé 0-0.05 cc (mediana de 0 cc), con una dosis a la mas
caliente% 5 (D5) rango de 12,5-97,9 Gy (mediana de 40,8 Gy) . No hubo correlacion
entre D5 bulbo del pene o0 V100 y la impotencia postimplantacion en el analisis. Por
el derecho combinado y dejé a las estructuras NVB, rango V100 fue 0.3-5.1 cc
(mediana, 1,8 cc), y la variedad V150 estaba 0-1.5 cc (mediana, 0,31 cc). No hubo
asociaciéon entre NVB V100 o V150 y la impotencia postimplantacion en el analisis
actuarial.

Conclusion

En la braquiterapia de proéstata, la dosis en bulbo del pene son bajas después de la
ecografia en tiempo real guiado. Hemos encontrado una correlacion entre la dosis a
la bombilla o el pene o NVBs y el desarrollo de la impotencia postimplantacion.
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La terapia de deprivacion androgénica tiene una variedad de efectos adversos, asi
como pérdida de la libido, fatiga, ginecomastia, anemia y osteoporosis. Esta revision
se centra en las complicaciones metabdlicas mas recientemente descritas de la
terapia de deprivacién androgénica como la obesidad, resistencia a la insulina y las
alteraciones de los lipidos, asi como la asociacion de la terapia de privacion
androgénica con diabetes y enfermedad cardiovascular.

Materiales y Métodos

Hemos revisado la literatura médica con el PubMed ® términos de busqueda cancer
de préstata, la terapia de deprivacién androgénica, liberadora de gonadotropina
agonistas de la hormona, la obesidad, resistencia a la insulina, lipidos, diabetes,
enfermedades cardiovasculares e infarto de miocardio. Ofrecemos un examen
centrado y nuestra perspectiva sobre la literatura relevante.

Resultados

La terapia de deprivacion de androgenos disminuye la masa magra y aumenta la
masa grasa. También disminuye la sensibilidad a la insulina y aumenta el colesterol
de lipoproteinas de baja densidad, colesterol de lipoproteinas de alta densidad y
triglicéridos.

En consonancia con estos efectos adversos metabdlicos, la terapia de deprivacion
androgénica puede estar asociada con una mayor incidencia de diabetes y
enfermedades cardiovasculares. Algunos de estas terapias de deprivacion
androgénica relacionados con cambios metabdlicos (obesidad, resistencia a la
insulina y aumento de triglicéridos) se solapan con las caracteristicas del sindrome
metabdlico. Sin embargo, en contraste con el sindrome metabdlico, la terapia de
deprivacion androgénica aumenta la grasa subcutanea y el colesterol de
lipoproteinas de alta densidad.

Conclusiones

La terapia de privacion androgénica aumenta la obesidad, disminuye la sensibilidad
a la insulina y altera negativamente los perfiles de lipidos. Puede estar asociada con
una mayor incidencia de diabetes y enfermedades cardiovasculares. Los beneficios
de la terapia de deprivacion androgénica deben sopesarse frente a estos y otros
dafios potenciales. Poco se sabe acerca de la estrategia éptima para mitigar los
efectos adversos metabdlicos de la terapia de deprivacion androgénica. Por lo tanto,
recomendamos un énfasis en las estrategias existentes para la deteccién y el
tratamiento que han sido documentados para reducir el riesgo de diabetes y
enfermedades cardiovasculares en la poblacion general.



EP y neuromodulacion.

Eyaculacion precoz (EP) es el problema sexual mas comunes experimentados por
los hombres, y afecta al 20% -30% de ellos. De radiofrecuencia pulsada (PRF), la
neuromodulacion ha demostrado ser un tratamiento eficaz para una amplia gama de
condiciones de dolor. Se utilizé PRF para tratar PE por la desensibilizacién dorsal
nervios del pene en pacientes resistentes a los tratamientos convencionales. Quince
pacientes con una larga historia de PE se define como un tiempo de latencia
eyaculatoria intravaginal (TLE) de min <1 que se produjeron en mas del 90% de RS
con encuentros y resistente a los tratamientos convencionales se inscribieron en
este estudio. Los pacientes con disfuncion eréctil fueron excluidos. La edad media
de los pacientes fue de 39 + 9 anos. Antes y 3 semanas después del tratamiento,
IELTS y los puntajes de satisfaccidon sexual (SSS) (para los pacientes y sus parejas)
se obtuvieron. ElI TLE promedio antes y 3 semanas después del procedimiento fue
de 18,5+ 17,9y 139,9 + 55,1 segundos, respectivamente. Cualquier efecto
secundario que no ocurrio. SSS media de los pacientes antes y después del
tratamiento fueron 1,3 £ 0,3 y 4,6 £ 0,5 y la media de SSS de los socios antes y
después del tratamiento fueron 1,3 + 0,4 y 4,4 + 0,5 respectivamente. En todos los
casos, TLE y SSS aumentaron significativamente (p <0,05). Ninguno de los
pacientes y sus esposas se define cualquier fallo del tratamiento durante el periodo
de seguimiento. La media de tiempo de seguimiento fue de 8,3 + 1,9 meses. Es
pronto para concluir que esta nueva modalidad de tratamiento puede ser usado
ampliamente para el tratamiento de PE, sin embargo por ser una modalidad
innovadora, estudios controlados con placebo (por ejemplo, el procedimiento
simulado), con mayor numero de pacientes, incluyendo la evaluacion de la
sensibilidad PENIL (biothesiometry por ejemplo).

El lado oscuro del deficil de TST. Enfermedad cardiovascular.

Abdulmaged M. Traish *, Farid Saad , Robert J Feeley , and Andre T Guay
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Existen un cuerpo considerable de pruebas que sugieren que la deficiencia de
androgenos contribuye a la aparicion y / o progresion de la enfermedad
cardiovascular (ECV). Es nuestro objetivo evaluar las relaciones entre la
testosterona (T) y la deficiencia de factores de riesgo de enfermedad cardiovascular
(ECV) y para discutir las consecuencias de la deficiencia de androgenos en hombres
con factores de riesgo cardiovasculares. La relacién entre la deficiencia de
androgenos y la funcion endotelial, los perfiles de lipidos, las respuestas
inflamatorias, alteracién del musculo liso y la hipertension son discutidos en relacion
con las enfermedades cardiovasculares. Una busqueda bibliografica exhaustiva se
realizd6 mediante Pub Med de 1980 a 2008 y los articulos pertinentes pertinentes a la
deficiencia de androgenos y la enfermedad vascular fueron evaluados y discutidos.
Nivel bajo de testosterona, ya sea atribuido a hipogonadismo o la terapia de
deprivacion androgénica (ADT), en hombres con cancer de prostata, produce efectos



adversos sobre la salud cardiovascular. La deficiencia androgénica se asocia con
mayores niveles de colesterol total, lipoproteinas de baja densidad (LDL), aumento
de la produccion de factores pro-inflamatorios, aumenta el grosor de la pared arterial
y contribuye a la disfuncion endotelial. Restaurar la suplementacién T
vasorreactividad arterial, reduce citoquinas pro-inflamatorias, colesterol total y
triglicéridos y mejora la funcion endotelial, pero también puede reducir la lipoproteina
de alta densidad (HDL). En conclusion, T es una hormona anabdlica con una amplia
gama de efectos beneficiosos sobre la salud de los hombres. El papel terapéutico de
la T en la salud de los hombres, sin embargo, sigue siendo un tema muy debatido
por varias razones, incluyendo el riesgo supuesto de cancer de prostata. En vista de
la evidencia emergente que sugiere que la deficiencia de andrégenos es un factor de
riesgo para enfermedades cardiovasculares, la terapia de reemplazo de andrégenos
puede reducir potencialmente el riesgo de ECV en los hombres hipogonadismo.
Cabe destacar, sin embargo, que la terapia de reemplazo de andrégenos se debe
hacer con un seguimiento muy minucioso y exhaustivo de las enfermedades de la
préstata.

Ensayos multicentricos de la eficacia de los anticonceptivos inyectables
undecanoato de testosterona en varones chinos.

Yiqun Gu’, Xiaowei Liang, Weixiong Wu, Minli Liu, Shuxiu Song, Lifa Cheng, Liwei
Bo, Chengliang Xiong, Xinghai Wang, Xiaozhang Liu, Lin Peng, and Kangshou Yao
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Contexto: los regimenes hormonales anticonceptivos masculinos de manera eficaz y
reversible suprimir la produccion de espermatozoides, pero hay pocos estudios de
eficacia a gran escala.

Objetivo: La seguridad, la eficacia anticonceptiva, reversibilidad y la viabilidad de
undecanoato de testosterona inyectable (TU) en el aceite de semillas de t¢ como un
anticonceptivo hormonal masculino fue evaluada.

Diseno: Este fue un mutilcenttrico, fase lll, ensayo de eficacia de los anticonceptivos
clinicos.

Participantes: 1045 hombres sanos fértiles chinos fueron contratados a través de
China en el estudio.

Intervencion (s): inyecciones mensuales de 500 mg TU, administrado durante 30
meses. Una definicion de oligozoospermia severa (1 x 106/ml) fue utilizado como
criterio de la supresién de la espermatogénesis y se utiliza como umbral para entrar
en la fase de la eficacia anticonceptiva.



Principal medida del resultado (s): El resultado primario es la tasa de embarazo en la
pareja. Otros resultados incluyen: los parametros del semen, testiculos volumenes,
los niveles de hormonas reproductivas, y pruebas de laboratorio de seguridad.
Resultados: 43 participantes (4,8%) no tuvieron azoospermia o oligozoospermia
severa en la fase de supresion de 6-meses. 855 participantes entraron en la fase de
eficacia y 733 participantes completaron el tratamiento TU mensual y seguimiento.
Hubo 9 embarazos en 1554,1 afios-persona de exposicion en el 24-fase de la
eficacia mes para un total acumulado de tasa de falla del método anticonceptivo de
1,1 por cada 100 hombres.

La combinacion de la tasa de fracaso del método fue de 6,1%, de los cuales 4,8%
con la supresién inadecuada y el 1,3%, con posterior recuperacion de los
espermatozoides de supresion. No hay eventos adversos graves reportados.
Espermatogénesis regreso a la gama de referencia normal en todos menos dos
participantes.

Conclusiones: La inyeccion mensual de 500 mg TU ofrece un servicio seguro, eficaz,
reversible y confiable de anticoncepcion en una alta proporcion de hombres sanos
fértiles de China.

Recuperaciéon de hipogonadismo persistente por parte de clomifeno en
varones con prolactinomas bajo tratamiento agonista de la dopamina.

Rogerio Ribeiro and Julio Abucham
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Contexto: La persistencia de hipogonadismo es comun en los pacientes varones con
prolactinomas tratados con agonistas de la dopamina. El tratamiento convencional
es las causas de las fluctuaciones de TST indeseables en los niveles séricos y la
inhibicion de la espermatogénesis.

Objetivo: Evaluar el uso de clomifeno como tratamiento para el hipogonadismo
persistentes en los varones con prolactinomas.

Diseno: Estudio abierto, de un solo brazo, ensayo prospectivo.

Pacientes: catorce hombres adultos hipogonadismo (testosterona <LH normal
300ng/dL y bajo /) con prolactinomas en DA, siete de ellos con la prolactina alta
(rango: 29-1255 mg / I; medio: 101 mg /1) a pesar de dosis maximas de DA .
Intervencion: clomifeno (50mg/day por via oral) durante 12 semanas.

Medidas: La testosterona, estradiol, LH, FSH y prolactina fueron medidos antes y 10
dias, 4, 8 y 12 semanas después de clomifeno. La funcién eréctil, analisis de
esperma, la composicioén corporal, y los perfiles metabdlicos fueron evaluados antes
y después de clomifeno.

Resultados: Diez pacientes (71%), 5 hiperprolactinémicas y 2 normoprolactinemic,
respondid a clomifeno (testosterona> 300ng/dL). Los niveles de testosterona
aumenté de 201 £22ng/dLa457 £37ng/dL,436 +52ng/dL,y440£47 ng/dL
alas 4, 8 y 12 semanas, respectivamente (0,001 <P <0,01). El estradiol aumento



significativamente, alcanzando su maximo en 12 semanas. LH aumenté de 1,7 £ 0,4
U/La6,2+£20Ul/1,45+£0,7Ul/1,y4,6+0,7Ul/Lalas 4,8y 12 semanas,
respectivamente (0,001 <P <0,05). Los niveles de FSH aumentaron de forma similar.
Los niveles de prolactina se mantuvieron sin cambios. Mejorar la funcién eréctil (P
<0,05) y la motilidad de los espermatozoides se incrementd (P <0,05) en los 6
pacientes con astenospermia antes de clomifeno.

Conclusiones: El clomifeno restaura los niveles normales de testosterona y mejora la
motilidad de los espermatozoides en la mayoria de los pacientes con hipogonadismo
y prolactinomas; persistentes en la terapia DA. La recuperacion de la funcion
gonadal de clomifeno es independiente de los niveles de prolactina.

Bajos niveles de testosterona e incidentes cardiovasculares en varones
mayores.

Bu B. Yeap, Zoé Hyde, Osvaldo P. Almeida, Paul E. Norman, S. A. Paul Chubb,
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Contexto: Baja las concentraciones circulantes de testosterona estan asociados con
el sindrome metabdlico, diabetes tipo 2, intima-media carotideo espesor y la aorta 'y
la enfermedad arterial de la extremidad inferior en los hombres. Sin embargo, no
esta claro si los niveles mas bajos de testosterona predecir eventos cardiovasculares
mayores.

Objetivo: Se examiné si los niveles mas bajos de testosterona en suero es un factor
independiente de riesgo significativo para los eventos cerebrovasculares en hombres
mayores.

Disefio: estudio observacional prospectivo con un seguimiento medio de 3,5 afos.
Sede: libres de embolia, hombres mayores.



Participantes: 3.443 hombres de 70 anos

Principales medidas de resultado: la testosterona sérica basal total, la hormona
sexual globulina (SHBG) y la hormona luteinizante (LH) fueron ensayadas. La
testosterona libre se ha calculado utilizando las ecuaciones de accion de masas.
Incidente de accidente cerebrovascular o ataque isquémico transitorio (AIT) ha sido
registrada.

Resultados: un primer accidente cerebrovascular o AIT ocurrié en 119 hombres
(3,5%). Concentraciones de testosterona total y libre en los cuartiles mas bajos
(<11,7 nmol / L y <222 pmol / L) se asocié con el evento redujo la supervivencia libre
(p =0,014 y p = 0,01 respectivamente). Después de ajuste, como la edad, el
cociente cintura-cadera, la circunferencia de cintura, tabaquismo, hipertension,
dislipidemia y la cooperacion médica de la morbilidad, la testosterona total menor
predijo una mayor incidencia de accidente cerebrovascular o AIT (cociente de riesgo
= 1,99, IC 95% 1.33-2.99). Baja testosterona libre también se asoci6 (HR = 1,69, IC
95% 1,15-2,48), mientras que la SHBG y LH no se asociaron independientemente
con el incidente de derrame cerebral o AIT.

Conclusiones: En los hombres mayores, menores niveles de testosterona total
pueden predecir un aumento de la incidencia de accidente cerebrovascular o AlIT
después de ajustar por factores de riesgo convencionales para la enfermedad
cardiovascular.

Emprender nuevos estudios son necesarios para determinar si las intervenciones
que aumentan los niveles circulantes de testosterona podrian prevenir la
enfermedad cerebrovascular en los hombres.

Larecurrencia de la hiperprolactinemia tras la retirada de Long-Term Therapy
Cabergolina.

J Kharlip’, R Salvatori, G Yenokyan, and G S Wand
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Contexto: La recurrencia de la hiperprolactinemia tras la retirada de la cabergolina,
varia ampliamente de un 36% a 80%. Se recomienda la retirada de la cabergolina en
pacientes seleccionados.

Objetivo: Evaluar la recurrencia de la hiperprolactinemia en pacientes que cumplan
con las directrices de la sociedad de la hipdfisis

Disefio: Los pacientes fueron seguidos desde la fecha de la interrupcion a cualquiera
de las recaidas de la hiperprolactinemia o el dia de la ultima prueba de la prolactina.
Ambiente: un centro médico académico.

Pacientes: 46 pacientes que cumplian los criterios de la sociedad de la hipdfisis
(normoprolactinemic y con la reduccion del volumen del tumor después de 2 o mas
afnos de tratamiento).

Intervenciones: Tras la retirada, si la prolactina se encontré por encima del rango de



referencia, otra medida se obtuvo dentro de un mes, los sintomas evaluados
mediante un cuestionario y la resonancia magnética realizada.

Principales medidas de resultados: Riesgo de tiempo y de las estimaciones de
recurrencia. Predictores de recurrencia clinica.

Resultados: La media de edad: 50 + / -13 afios de edad, el 70% eran mujeres, y 31
pacientes tenian microprolactinomas, 11-macroprolactinomas, y 4 -
hiperprolactinemia no tumoral. La recurrencia global fue del 54% vy el riesgo estimado
de recurrencia a los 18 meses fue del 63%. La mediana del tiempo hasta la recidiva
fue de 3 meses (rango 1-18 meses) con el 91% de las recurrencias ocurren dentro
de un afno después de la interrupciéon. Tamanio del remanente del tumor antes de la
retirada prevista (recurrencia aumento del 18% en el riesgo por cada mm, [3 a 35, p-
valor: 0,017]). Ninguno de los tumores ampliada en los pacientes que experimentan
la recurrencia y el 28% tenia sintomas del hipogonadismo.

Conclusiones: la retirada de cabergolina es practica y segura en un subgrupo de
pacientes segun la definicion de las directrices de la sociedad de la hipdfisis, sin
embargo, el promedio del riesgo de recidiva a largo plazo en nuestro estudio fue del
60%. Un estrecho seguimiento sigue siendo importante, especialmente en el primer
afno.

Funciones psicosociales y sexuales de los adultos jévenes anorquicos.

Preamrudee Poomthavorn MD, Robyn Stargatt PhD, MAPS, and Margaret Zacharin
MBBS, FRACP’

Department of Endocrinology and Diabetes, The Royal Children's Hospital,
Melbourne, Australia; Department of Psychology, La Trobe University, Melbourne,
Australia; Department of Pediatrics, Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital,
Mabhidol University, Bangkok, Thailand

Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, This version published online on
April 14, 2009

Departamento de Endocrinologia y Diabetes del Hospital Royal Children de
Melbourne, Australia, Departamento de Psicologia de la Universidad La Trobe,
Melbourne, Australia, Departamento de Pediatria, Facultad de Medicina,
Ramathibodi Hospital de la Universidad de Mahidol, en Bangkok, Tailandia

Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, esta version publicada en linea el 14
de abril 2009

Contexto: La exposicion prenatal del feto de sexo masculino a los andrégenos en 8-
24 semanas de gestacion es esencial para la expresion del sexo masculino.

Otro pico de testosterona en los nifios varones se demuestra 1-5 meses después del
nacimiento. La importancia de esta testosterona después del parto en el sexo
masculino queda por dilucidar.

La anorquia bilateral congénita representa un ejemplo de la testosterona que falla
tras el parto. Si el aumento de la testosterona después del parto es fundamental
para el sexo masculino , las diferencias deben considerarse en este grupo de
pacientes en comparacion con los hombres con el funcionamiento de los testiculos.
Objetivo: Examinar la funcién psico-sexual de los varones WTH anorquia



Diseno: estudio transversal

Ambiente: Hospital Royal Children's, Melbourne, Australia, un centro de referencia
Pacientes e Intervenciones: Quince jévenes adultos masculinos con anorquia y 15
hombres sanos jévenes se inscribieron en el estudio. Todos ellos completaron el
mismo conjunto de cuestionarios de evaluacion de salud general y de salud
psicologica, asi como la sexualidad. Todos tenian tratamiento de reemplazo de
androgenos para inducir la pubertad y para mantener el efecto de andrégenos para
adultos.

Las medidas de resultado principal: la salud general, funcionamientos psicosociales
y psicosexuales de acuerdo con la cuestionarios validados,

Resultados: No hubo diferencias en la edad, educacion, estado civil y de género
identificados entre los sujetos y los controles. No hubo diferencias significativas de la
salud general, psicosocial y psicosexual de las funcionalidades de los sujetos con
anorquia y adultos jévenes sanos se demostro.

Conclusiéon: Un aumento de la testosterona después del parto no parece ser critico
para los hombres en el comportamiento sexual de los hombres con anorquia cuando
el reemplazo de testosterona de los adolescentes se ha producido.



