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La historia de la medi-
cina es, en esencia, la historia
de cémo la humanidad ha ido
comprendiendo progresivamen-
te su propia biologia, sus enfer-
medades y sus posibilidades de
bienestar. En ese vasto recorri-
do, la andrologia representa un
capitulo relativamente reciente,
pero de extraordinaria riqueza
conceptual y cientifica. Su emer-
gencia no fue abrupta ni aislada,
sino el resultado de un proceso
gradual en el que multiples disci-
plinas —la urologia, la endocri-
nologia, la biologia reproductiva
y las ciencias basicas— confluye-
ron para dar forma a un campo
que, durante décadas, permane-
ci6 fragmentado y, en muchos
aspectos, relegado.

Desde la primera men-
cién del término “andrologia” a
fines del siglo XIX, como reflejo
de la necesidad de equilibrar el
desarrollo de la medicina entre
el estudio de la salud femenina
y masculina, hasta su consolida-
cién como disciplina auténoma
en la segunda mitad del siglo
XX, la especialidad ha recorrido
un camino complejo, marcado
por avances cientificos, transfor-
maciones sociales y la progresiva
institucionalizacién del conoci-
miento.

Es precisamente en ese
momento de consolidacion —
cuando la andrologia mundial
comenzaba a organizarse, a ge-
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nerar sociedades cientificas,
congresos y revistas especifi-
cas— que la Argentina tuvo un
rol pionero. La fundacién de la
Sociedad Argentina de Androlo-
gia el 25 de mayo de 1976 no fue
un hecho aislado, sino la expre-
sidn de un contexto fértil, tanto a
nivel global como local, en el que
la salud masculina comenzaba a
reconocerse cComo un campo es-
pecifico de estudio, diagnostico
y tratamiento.

A cincuenta afos de
aquel acontecimiento fundacio-
nal, este compendio surge como
una obra conmemorativa, pero
también como un ejercicio de
memoria y proyeccion. No se
trata unicamente de reconstruir
una cronologia de hechos, sino
de comprender como una comu-
nidad cientifica logré anticiparse
a su tiempo, organizarse de ma-
nera innovadora y generar apor-
tes sustanciales al desarrollo de
la andrologia mundial.

Uno de los rasgos dis-
tintivos que atraviesa toda esta
historia —y que constituye, sin
duda, uno de los mayores apor-
tes de la Sociedad Argentina de
Andrologia— es su caracter pro-
fundamente multidisciplinario.
Desde sus inicios, la Sociedad
reuni6 a profesionales prove-
nientes de diversas areas: urolo-
gos, endocrindlogos, ginecolo-
gos, bioquimicos, especialistas
en laboratorio, investigadores

basicos y clinicos. Esta conver-
gencia de saberes no solo enri-
quecié el abordaje del paciente,
sino que permitié una compren-
sién integral de la salud mascu-
lina, anticipando enfoques que
hoy consideramos esenciales.

En un campo donde la
fragmentacion del conocimien-
to era la norma, la Sociedad
Argentina de Andrologia supo
construir un espacio de interac-
ciéon genuina entre disciplinas,
favoreciendo el dialogo entre la
clinica y la investigacion, entre
la practica asistencial y el labo-
ratorio, entre la fisiopatologia y
la terapéutica. Este modelo, hoy
ampliamente valorado, fue en su
momento una propuesta inno-
vadora que contribuyé decisi-
vamente a la consolidacién de la
especialidad.

Asimismo, resulta im-
posible comprender la magnitud
del impacto de la Sociedad sin
destacar su rol en la formacién
de recursos humanos. A lo largo
de estas cinco décadas, la activi-
dad docente ha sido uno de sus
pilares fundamentales. Cursos,
congresos, reuniones cientificas,
talleres y programas de forma-
ciéon han permitido capacitar a
generaciones de profesionales,
no solo en la Argentina, sino
también en toda Latinoamérica.

Esta vocacién educativa
no solo ha contribuido a la difu-



sion del conocimiento, sino que
ha sido clave en la construccion
de una identidad de la Sociedad.
Formar especialistas no implica
Unicamente transmitir informa-
cién, sino también promover
una forma de pensar la medi-
cina, una mirada integral del
paciente y un compromiso con
la excelencia cientifica. En ese
sentido, la Sociedad ha sido, y
continta siendo, una verdadera
escuela de andrologia.

El presente compendio
recoge esa trayectoria desde mul-
tiples perspectivas. Sus capitulos
abordan la evolucién histdrica
de la andrologia a nivel mun-
dial, los aportes especificos de la
Argentina, la historia fundacio-
nal de la Sociedad Argentina de
Andrologia y el desarrollo de los
principales centros de investiga-
ciéon del pais. Cada uno de es-
tos ejes permite comprender no
solo los avances alcanzados, sino
también los desafios enfrentados
y las oportunidades que se abren
hacia el futuro.

Mirar hacia atrds, en
este contexto, no es un ejercicio
nostalgico, sino una herramien-
ta para proyectar. La andrologia
contemporanea ha ampliado sus
fronteras, integrando conceptos
de salud masculina a lo largo
del curso de vida, vinculando la
funcién reproductiva con la sa-
lud metabdlica, cardiovascular,
genética y psicosocial. En este
escenario, el legado de quienes
impulsaron la especialidad ad-
quiere un valor ain mayor.

Celebrar los cincuenta
aflos de la Sociedad Argentina
de Andrologia es, en definitiva,
celebrar una historia de vision,
de compromiso y de construc-
cion colectiva. Es reconocer a
quienes, en un momento en que
la disciplina apenas comenza-

ba a delinearse, supieron ver su
potencial y trabajar para su de-
sarrollo. Y es, también, asumir el
desafio de continuar ese camino,
fortaleciendo una especialidad
que hoy resulta indispensable
para comprender y mejorar la
salud del hombre en todas sus
dimensiones.

Este compendio es, en-
tonces, una invitacion: a cono-
cer, a reflexionar y a proyectar.
Pero, sobre todo, es un homenaje
a una comunidad que, durante
medio siglo, ha contribuido de
manera decisiva al crecimiento
de la andrologia, no solo en la
Argentina, sino en el mundo.

REY VALZACCHI, GASTON



Historia de la Andrologia y aportes
de la Andrologia Argentina
al desarrollo de la misma

Si bien uno puede rastrear
a través de la historia de la medici-
na, muchos aportes efectuados a la
patologia genital masculina, el tér-
mino “Andrology” especificamente
aparece por primera vez en 1891 en
la revista Journal of the American
Medical Association (JAMA), en una
nota titulada “Andrology as a specia-
lity”, refieriendosé a la formacién de
una secciéon de Andrologia dentro
del Congreso Americano de Médi-
cos y cirujanos, dedicada al estudio y
tratamiento de la patologia genitou-
rinaria masculina en forma separa-
da.!

En ese contexto no designa-
ba aun una especialidad autéonoma,
sino un campo emergente dentro de
la urologia y la fisiologia reproducti-
va masculina. Hacia un claro parale-
lismo entre la ginecologia y la andro-
logia, una dedicada a la mujer y otra
al hombre y denuncia el “descuido”
de la patologia especifica del vardn.
Refiere que, si ginecologia es el es-
tudio sistemdtico de la enfermedad
genitourinaria femenina, el varén
requeria un correlato (“Andrologia”)
para evitar una medicina “asimétri-
ca’”

A partir de ahi podemos
considerar la evolucién de la Andro-
logia como tal y la dividiremos en
varios periodos, donde iremos ana-
lizando las principales caracteristicas
de cada etapa con sus hallazgos mas
relevantes, el desarrollo de socieda-
des relacionadas y principalmente

Dr. Gaston Rey Valzacchi

nos centraremos en los aportes pro-
venientes desde profesionales argen-
tinos y de la Sociedad Argentina de
Andrologia (SAA), con su rol en el
desarrollo de la Andrologia mundial.

ler Periodo

(1891 - 1950)

La Andrologia como
campo emergente

Si bien como dijimos po-
siblemente a fines del siglo XIX se
expresa el término Andrologia, du-
rante muchos afios no existié como
especialidad, no habiendo estructu-
ras académicas o cientificas dedica-
das al tema, pero fue una época muy
rica de aportes de profesionales pro-
venientes de distintas areas que fue-
ron dando base a la especialidad.

No existian centros, socie-
dades ni revistas dedicadas al tema
en forma especifica y posiblemente
los aportes principales de la época
provenian de la endocrinologia, don-
de tuvo gran importancia en 1935 el
aislamiento y sintesis de la testoste-
rona, los inicios de la cirugia urologi-
ca genital y la venereologia. Asimis-
mo, fue importante la descripcién
en 1942 del sindrome de Klinefelter
como causa de hipogonadismo.

Argentina tuvo importantes
aportes en el drea clinica y quirar-
gica. Dos endocrinélogos, los Dres.
Del Castillo y De la Balze en conjun-

1 Editorial. Andrology as a speciality. JAMA 1891, 17:691
2 E.B. Del Castillo, A. Trabucco, F.A. De la Balze. Syndrome produced by absence of the germinal epithelium without
impairment of the Sertoli or Leydig cells. 3 Clin Endocrinol Metab. 1947 Jul;7(7):493-502

3 Pasqualini RQ, Bur GE. Sindrome hipoandrogénico con gametogénesis conservada. Rev Asoc Méd Argent 1950; 64:
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to con un urdlogo, el Dr. Trabucco
describieron en el Journal of Clinical
Endocrinology de julio de 1947 el
sindrome de Del Castillo, Trabuc-
co y De la Balze, hoy comunmente
conocido como sindrome de Sertoli
solo (“only Sertoli”), que caracteriza-
ron en ese momento a hombres con
azoospermia con hipotrofia testicu-
lar, sin antecedentes que lo justifique
y biopsia testicular caracterizado por
ausencia del epitelio germinal con
presencia de células de Sertoli nor-
males.?

En 1950 los Dres. Rodolfo
Pasqualini y Grato Bur publican en
la Revista de la Asociacién Médica
Argentina el primer caso de eunu-
coidimso (hipogonadismo) con es-
permatogénesis conservada, conoci-
do como sindrome de Eunuco fértil
o sindrome de Pasqualini y hoy ca-
racterizado por un déficit congénito
de la secrecion especifica de LH con
FSH normal.’

En el campo de la cirugia
en 1918, el Dr. Oscar Ivanissevich,
trabajando en Buenos Aires describe
la anatomia de la vena espermatica y
propone un abordaje suprainguinal
para la ligadura de la vena esperma-
tica en el tratamiento del varicocele.*
Esto cambio el tratamiento de dicha
patologia que habitualmente se efec-
tuaba ligando multiples venas a ni-
vel escrotal siendo causas de atrofia
testicular y recidivas del varicocele.
El racional de este abordaje fue que
al efectuar la ligadura de un tronco

4 lvanissevich O, Gregorini H. Una nueva operacidnpara curar el varicocele. Sem Med 1918; 25:575.4



principal las complicaciones men-
cionadas eran significativamente
menor y publica luego de 42 afios
(1960) en el Journal of International
College of Surgeons el articulo de-
nominado: “Varicocele. Diagndstico
y tratamiento, Experiencia con 4470
pacientes”. ®

En 1942, en la Revista Ar-
gentina de Urologia, Bernardi un
discipulo de Ivanisevich, publica un
trabajo titulado “Una nueva incisién
para el varicocele” en la que desarro-
lla una nueva incisién por razones
anatémicas y quirtrgicas. © En 1947
publica un libro sobre varicocele
efectuando una asociacién entre el
varicocele y su posible asociacion
con infertilidad, poniendo en evi-
dencia efectos sobre la funcion testi-
cular.”

Ambas técnicas fueron las
utilizadas durante muchisimos afos
por los cirujanos de todo el mundo
hasta la apariciéon de técnicas mi-
croquirurgicas, laparoscopicas o de
embolizacion que se basaron en los
principios anatémicos descriptos por
Ivanisevich y Bernardi en Argentina.

En 1955 el Dr. Trabucco
publica el libro La uretra posterior
como causa de esterilidad, donde
comenta la influencia de la prostata
y especialmente la descripcion de
la ausencia de conductos deferentes
que habia descripto unos aios antes
en la revista de la Sociedad Argenti-
na de Urologia

2do Periodo

(1950- 1980)

La insitucionalizacion
de la Andrologia.

La Andrologia repro-
ductiva como eje

El termino Andrologia
como fue manifestado en 1891 posi-
blemente cayo en el olvido, hasta que
en 1951 el Dr. Siebke , profesor de

Ginecologia de Bonn, Alemania re-
flota el término para remarcar la im-
portancia del varén en la infertilidad
y el término comienza a ser adopta-
do también en el correr del tiempo
en otros paises especialmente de Eu-
ropa. ®

Este periodo se caracteriza
por la identificacién de la infertili-
dad masculina como una entidad y
el reconocimiento de la infertilidad
masculina como posible factor de
infertilidad mas frecuentemente de
lo que se describia habitualmente en
casos extremos como en sindromes
(ej Klinefelter). Esto motivo el estu-
dio mas profundo del semen, con el
comienzo de la estandarizaciéon del
estudio seminal que llevé al conoci-
do Manual de la OMS en su primera
version en el 1980. °

Todo esto promueve el auge
de la Andrologia con foco en la re-
produccién masculina, siendo posi-
blemente una época de gran creci-
miento en investigacion y en clinica
androldgica.

De esta manera se fueron
constituyendo profesionales que se
dedicaron a la atencién del hom-
bre especialmente orientado a in-
fertilidad, proveniendo de distintas
especialidades, como la urologia,
la endocrinologia, la ginecologia,
la dermatologia (especialmente en
paises germanicos derivados de la
venereologia) y de ciencias basicas.
Comienzan a constituirse centros
de investigacion dedicados a la re-
produccién masculina y unidades de
atencién de la infertilidad masculina.

Comienzan las primeras re-
uniones cientificas dedicadas al tema
y la conformacién de sociedades
cientificas. Asi en 1970 se constitu-
ye el Comité Internacional de An-
drologia (CIDA), cuyos fundadores
fueron el Dr. Puigvert de Barcelona
y el Dr. Mancini de Buenos Aires.
Este comité fue la semilla de la cons-
titucion en 1981 de la Sociedad In-
ternacional de Andrologia. En 1975

se constituye la American Society of
Andrology que fue gestada en rea-
lidad en Buenos Aires el afio previo
en una reuniéon que fue precursora
de los Congresos Internacionales
de Andrologia (el primero se llevd
a cabo en Barcelona en 1976)."° Un
aflo mas tarde, en 1976 se constituye
la Sociedad Argentina de Andrologia
(ver luego capitulo del tema), siendo
de las sociedades pioneras del mun-
do.

En esa época de auge del
estudio de la reproduccién e infer-
tilidad masculina se desarrollan las
primeras revistas de la especialidad.
La primera es la revista Andrologia
originaria de Alemania y creada en
1969. Luego el International Journal
of Andrology, del CIDA, Archives of
Andrology de la sociedad escandi-
nava y el Journal of Andrology de la
Sociedad Americana (ASA).

Argentina en esta época
tiene un importante desarrollo tan-
to de centros de investigaciéon como
de centros de atencién clinica. Asi
se constituye el IBYME (Instituto de
Biologia y Medicina Experimental)
fundado por Bernardo Houssay, don-
de se desarrollaron importantes li-
neas de investigacion en maduracion
y capacitacion espermatica, fisiologia
testicular, fertilizacion entre otras li-
neas (ver capitulo correspondiente).
El CIR (Centro de Investigaciones en
Reproduccién) fundado por el Dr.
Mancini en la Facultad de Medicina
de la Universidad de Buenos Aires,
donde se desarrollaron temas de his-
tologia testicular, aspectos autoin-
munes, regulacion hormonal testicu-
lar, genética de la espermatogénesis
entre otros temas de importancia
(ver capitulo correspondiente). Otro
instituto de gran importancia fue el
CEDIE (Centro de Investigaciones
Endocrinoldgicas) fundado por el
Dr. Cesar Bergada en el Hospital de
Nifos de Buenos Aires con varias li-
neas de investigacion bésica y clinica
como criptorquidia, alteraciones del

5 Ivanissevich O. Left varicocele due to reflux. Ex-perience with 4470 operative cases in forty twoyears. Journal of Int

Col of Surg 1960; 36:742

6 Bernardi R. Nueva incisién para el varicocele. Rev Soc Arg Urol 1942; 11:263.
7 Bernardi R. Varicocele. Semiologia y cirugia. Ed El Ateneo 1947

8 Siebke H (1951) Gynakologe und Androloge bei der Sterilitatsberatung. Zbl Gynakol 73:633-637

9 World Health Organization. Press Concern; Singapore: 1980. Laboratory manual for the examination of human se-
men and semen-cervical mucus interaction
10 Rosemberg, E. (1986), American Society of Andrology Its Beginnings. Journal of Andrology, 7: 72-75
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desarrollo gonadal, etc (ver capitulo
correspondiente)..

En el interior es de remar-
car el Instituto de Histologia y Em-
briologia de la Facultad de Ciencias
Meédicas de la Universidad Nacional
de Cuyo, cuyo director el Dr. Burgos
se dedicé principalmente al estudio
estructural del espermatozoide y el
testiculo.

Todos estos centros genera-
ron muchisimos aportes a la Andro-
logia mundial siendo referentes en el
campo.

En el area clinica varios fue-
ron los centros que se generaron en
este periodo para la atencién del va-
ron especialmente en sus problemas
reproductivos. Asi en el Hospital de
Clinicas, el Dr. Lavieri, posiblemente
el pionero de la Andrologia clinica
del pais desarrolla la secciéon de An-
drologia. En el Hospital Rivadavia,
el Dr. Zanchetti, ginecdlogo de for-
macién desarrolla el area de Andro-
logia, en el Hospital Italiano el Dr.
Carlos Giudice y en el Hospital Du-
rand el Dr. Oscar Levalle en el servi-
cio de Endocrinologia a cargo del Dr.
Guitelman. .En Rosario, el Dr. Luis
Schwarzstein de origen endocrindlo-
go fue un pionero de la especialidad
en el pais con importantes aportes
como su libro “Treatment of male in-
fertility”, publicado en el afio 1982 y
que fuera un referente para todos los
médicos en formacion."!

En el drea de laboratorio se-
minal es de remarcar la escuela cons-
tituida por la Dra. Ana Maria Blanco
en el Hospital de Clinicas de la UBA
y por el Dr. Juan Cayetano Calamera
que fue un pionero en el estudio del
semen ayudando con publicaciones
como su libro “El espermograma”

Fue esta sin lugar a dudas
una época a nivel mundial de gran
desarrollo de la Andrologia basica y
clinica donde la Argentina tuvo un
lugar preponderante.

3er Periodo

(1980 - 2000)
Surgimiento de la
reproduccion asistida.
Farmacologia de la
disfuncion eréctil

En esta etapa comienza el
desarrollo de las técnicas de fertiliza-
cién asistida, inicialmente de la FIV
(fertilizacién in vitro) con el primer
nacimiento en 1978 y que ayud¢ al
tratamiento de ciertos casos leves
de infertilidad masculina, pero en
1992 el desarrollo de la técnica de
ICSI (inyeccién espermatica intraci-
toplasmatica) permite el tratamiento
de factores masculinos muy severos
siendo una gran herramienta tera-
péutica, pero esto llevd a una dis-
minucién en el interés en el estudio
clinico y el tratamiento del hombre
con infertilidad ya que esto podia ser
resuelto por técnicas asistidas. Esto
llevé a que la Andrologia comience
a ser una estructura principalmente
de centros de reproduccion asisti-
da, perdiéndose mucho del trabajo
clinico y también disminuyendo el
desarrollo de la investigacion basica.
Sin embargo, el tiempo demostrard
la influencia del espermatozoide en
el desarrollo embrionario y la impor-
tancia de su estudio y tratamiento.

En parte esto llevo a que 4
revistas mundiales de la especiali-
dad fuesen posiblemente mucho. Asi
Archives of Andrology fue sucedi-
da por (en la practica, renombrada/
continuada como) Systems Biology in
Reproductive Medicine ya que tuvo
que reorientar su foco. El Internatio-
nal Journal of Andrology y el Journal
of Andrology se fusionaron en una
revista que se denomina Andrology.
Andrologia (Alemana) sigue pero
con poco impacto.

En paralelo (década de los
80) comienza a entenderse que mu-
chos de los problemas de ereccidn,
que hasta ese momento se conside-
raban principalmente de origen psi-

cdgeno, tenian una base organica al
entenderse que la ereccién era un
mecanismo neurovascular, donde
estos elementos eran comunes de es-
tar comprometidos principalmente
con el envejecimiento. Asi comienza
toda una época de profundidad del
estudio y tratamiento de las disfun-
ciones sexuales masculinas, donde
quienes se dedicaban a la Andrologia
comienzan a trabajar. Se desarrollan
estrategias de estudio (test de tumes-
cencia nocturna, ecodoppler, etc) y
de tratamiento como las drogas va-
soactivas que abren un importante
campo de trabajo. En 1998 aparece el
sildenafil (Viagra) como la primera
droga oral para el tratamiento de la
disfuncion eréctil y si bien esto fue
una herramienta fundamental, llevd
a una merma en el estudio de la dis-
funcidén eréctil. Asi como paso con la
ICSI en infertilidad masculina, paso
con el Viagra y otros inhibidores de
fosfodiesterasa respecto a la disfun-
cion eréctil.

La Argentina en ambos
campos (reproducciéon asistida y
disfuncion eréctil) tuvo aportes. Asi
el Dr. Anibal Acosta quien migr6 a
EEUU y en Norfolk en el Instituto
Jones fue parte del nacimiento del
primer bebe en EEUU por fertiliza-
cidn in vitro y el tercero en el mundo
y realiz6 importantes aportes sobre
el rol del esperamtozoide en las téc-
nicas de fertilizacién in vitro, como
se refleja en su libro publicado “Hu-
man spermatozoa in Assisted repro-
duction”*

En el campo de la disfun-
cién eréctil los Dres. Casabe y Be-
chara del servicio de urologia del
Hospital Durand realizaron aportes
principalmente en esa época pre-
Viagra en el uso de alternativas de
drogas vasoactivas.”* Tambien el Dr.
Osvaldo Mazza, profesor titular de
urologia de la UBA aportd importan-
te conocimiento especialmente con
su libro: “Tratamiento farmacoldgico
de la disfuncién eréctil”, publicado
en 1998. 1

11 J. Bain, Wolf-Bernhard Schill ,LSchwarzsteinTreatment of Male Infertility , 1982

12 Acosta A, Kruger T: Human spermatozoa in assisted reproduction 1986, CRC Press, New York

13 Bechara A, Casabé A, Chéliz G, Romano S, Fredotovich N. Prostaglandin E1 versus mixture of prostaglandin E1, papa-
verine and phentolamine in nonresponders to high papaverine plusphentolamine doses. .J Urol. 1996 Mar;155(3):913-4.
14 Mazza O, Zeller F. Tratamiento farmacologico de la disfuncion eréctil.Ed panamericana, 1997
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4to Periodo

(2000 - a la actualidad):
La expansion hacia la

salud masculina.

En este periodo hubo fuer-
tes progresos sobre los aspectos mo-
leculares de la infertilidad masculi-
na, identificindose multiples genes
relacionados con la misma y los posi-
bles efectos genéticos y epigenéticos
del espermatozoide en el desarrollo
embrionario y en la salud fetal.

También surge la estandari-
zacion progresiva del laboratorio con
la actualizacién continua de manua-
les OMS; evoluciéon documentada
hasta ediciones recientes.

Pero posiblemente el cam-
bio principal de esta época fue empe-
zar a ver en el hombre las relaciones
existentes entre las distintas patolo-
gias. De esta manera se identificé que
la disfuncién eréctil es un marcador
de afectacion cardiovascular, que el
semen es un marcador de salud en
general que el hipogonadismo suele
asociarse con trastornos metaboli-
cos. De esta manera la andrologia se
consolida menos como “lo genital” y
mas como una disciplina de salud del
vardn a lo largo del curso de vida, co-
nectando reproduccion, sexualidad,
endocrinologia, oncologia (fertilidad
oncologica), genética, salud publica
y prevencion.

De esta manera surgen so-
ciedades a nivel mundial como The
International Society of the aging
male con su journal The Aging male,
la American Society for men’s heal-
th y varios proyectos en distintas
regiones del mundo dedicadas a la
salud masculina entendiendo que la
misma habia sido descuidada a dife-
rencia de la salud femenina.

Por su parte la Argentina,
principalmente a través de sus im-
portantes centros de investigacion,
como el IByME, el CEDIE, la Facul-
tad de medicina, ha hecho en esta
etapa importantes aportes al enten-

dimiento de la fisiologia y estructura
espermadtica, con laboratorios traba-
jando en la microscopia electrénica
de semen, mecanismos moleculares
de maduracién y capacitacion es-
permdtica, efectos epigenéticos del
espermatozoide en el desarrollo em-
brionario, efectos de las alteraciones
cromosomicas sobre la espermatogé-
nesis entre otros importantes temas.

Muchos de estos aportes
son expuestos en el libro Andrologia
Molecular y Clinica de los Dres. Le-
valle y Calandra.

En el drea clinica muchos
profesionales se han ido capacitan-
do y desarrollando en el abordaje del
hombre en forma integral, siendo
el Hospital Italiano un importante
centro de formacién de recursos hu-
manos que se han distribuidos por el
pais. En el Hospital Italiano hemos
tenido la posibilidad de generar la
visién de atenciéon de la salud mas-
culina por medio de la integracién
de profesionales de diversas areas
como urologia, endocrinologia, car-
diologia, nutricién, imagenes. Esto
nos permitié entender aspectos me-
tabdlicos en la funcién sexual y salud
general del varon y poder describir la
insulinoresistencia como un meca-
nismo relacionado con la disfuncién
eréctil y sus alternativas terapéuti-
cas.”” ¢ Este enfoque de atencidén
integral del var6n se plasmé en el
Manual de Andrologia, una nueva
vision de la salud masculina de los
Dres. Rey Valzacchi y Knoblovits.
Asimismo, ademas de una intensa
actividad asistencial, fue un objetivo
central la formacién de profesionales
con esa vision por medio del primer
programa de formacién (fellow) en
Andrologia, que en forma continua
a través de 20 anos ha promovido
la capacitacion de profesionales que
hoy se encuentran en distintas ciuda-
des del pais y también del exterior.

En relacién a la participa-
cién argentina en sociedades inter-
nacionales, en esta etapa tuvimos la
satisfaccion que el Dr. Héctor Che-
mes haya sido presidente de la Inter-

national Society of Andrology, el Dr.
Edgardo Becher presidente de la In-
ternational Society of Sexual Medici-
ne y el Dr. Rey Valzacchi presidente
de la Federacion Iberoamericana de
Sociedades de Andrologia.

Por toda esta historia pode-
mos decir que la Andrologia como
especialidad ha tenido un largo de-
rrotero, con importante evolucion,
que hoy la posiciona como la espe-
cialidad médica dedicada a los dis-
tintos aspectos de la salud masculina
y donde la Argentina, por medio de
profesionales y la Sociedad Argen-
tina de Andrologia ha realizado un
importante aporte al desarrollo de la
misma.

15 Knoblovits P, Costanzo PR, Valzacchi GJ, Gueglio G, Layus AO, Kozak AE, Balzaretti MI, Litwak LE Erectile dysfunc-
tion, obesity, insulin resistance, and their relationship with testosterone levels in eugonadal patients in an andrology
clinic setting..J Androl. 2010 May-Jun;31(3):263-70
16 Rey-Valzacchi GJ, Costanzo PR, Finger LA, Layus AO, Gueglio GM, Litwak LE, Knoblovits P. Addition of metformin
to sildenafil treatment for erectile dysfunction in eugonadal nondiabetic men with insulin resistance. A prospective,
randomized, double-blind pilot study. 3 Androl. 2012 Jul-Aug;33(4):608-14
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Sociedad Argentina
de Andrologia: Formaciodn

Para hablar de la forma-
cién de la Sociedad Argentina de
Andrologia es necesario ubicarnos
en el tiempo y asi{ nos remontarnos
a los comienzos de la Andrologia
en nuestro pais.

Es imperioso senalar que
finales de la década del 50 y la tota-
lidad de la década del 60 fueron ex-
traordinarios, porque en ellos co-
sas excepcionales comenzaron. El
periodo 1955/1958 se caracterizd
por cambios profundos en las ins-
tituciones cientifico culturales y de
educacion superior. En él se crea-
ron en nuestro pais el INTA (1956),
el INTI (1957), el Fondo Nacional
de las Artes (1958), el CONICET
(1958). En la UBA se produjeron
cambios sustanciales y ellos im-
plicaron la plena vigencia de la
autonomia universitaria, con el es-
tablecimiento del Estatuto Univer-
sitario, del que el entonces Rector
de la UBA, el Dr. Risieri Frondizi
fue uno de sus principales artifices.
Devino una época de crecimiento
y desarrollo académico y el presti-
gio de la UBA trascendi6 nuestras
fronteras llevando a que fuera lue-
go conocida como la “Universidad
de oro”.

En esos afos, nos encon-
tramos con la extraordinaria figura
del Prof. Dr. Roberto E. Mancini
quien fue el iniciador de la Andro-
logia en la Argentina y que en 1966
cre6 el Centro de Investigaciones
en Reproducciéon del que fue su
primer director contando entre
sus colaboradores figuras de gran
importancia en investigacién pro-
cedentes de distintos centros rela-
cionados al CONICET, que afos
mas tarde tendrian significativa
incidencia en la SAA.

El Prof. Mancini fue im-
pulsor de la relacién de la inves-

Prof. Dra. Ana Maria Blanco

tigacion con la clinica y por ello
desde el CIR gener6 en el Hospital
de Clinicas la creacion del Consul-
torio de Andrologia en el Departa-
mento de Reproduccidn, en la 1ra.
Catedra de Ginecologia cuyo Jefe
era el Prof. titular Dr. Guillermo Di
Paola (ubicada en uno de pabello-
nes del viejo Hospital de Clinicas)
y designé al frente en el cargo de
Consultor a uno de sus colabora-
dores, el Dr. Juan Carlos Lavieri,
iniciando esa etapa, el crecimien-
to imparable del area de fertilidad
masculina.

La incidencia de Juan Car-
los Lavieri en los consultorios de
Andrologia se manifest6 claramen-
te no solo en el Hospital de Clini-
cas, sino también en los Hospitales
Durand, Italiano, Rivadavia y CE-
MIC (como dijo en esa época un
colega, donde Lavieri llegaba no se
hablaba de Andrologia y cuando él
se iba quedaba un Consultorio de
Andrologia funcionando).

Entre los cambios no me-
nores producidos en la década del
‘60 estuvieron la creacién de fa-
cultades y modificaciones signifi-
cativas en los planes de estudio, lo
que dio lugar en la Universidad de
Buenos Aires a que dentro del ac-
tual Departamento de Bioquimica
Clinica de la Facultad de Farmacia
y Bioquimica se incluyera la Sec-
cién Citologia (1964) al frente de
la cual se designé a Abraham Leén
Kierszembaum quien convocé para
charlas informales sobre semen
a Edmundo Ferndndez Collazo e
incorporé a estudiantes de bio-
quimica, una de ellas, Ana Maria
Blanco para iniciar en Citologia el
estudio del semen.

Simultdneamente en la
Universidad Nacional de Rosario
en una de las secciones del De-
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partamento de Bioquimica, Diego
Turner empez6 a difundir bioen-
sayos de utilidad clinica y estudios
basicos del semen.

En 1969, con el traslado
del Hospital de Clinicas al nuevo
edificio se produjo una importan-
te reorganizacién y como conse-
cuencia de ello el crecimiento del
Consultorio de Andrologia, incre-
mentandose la necesidad de estu-
dios basicos del semen, asi como se
plante6 la necesidad de incorporar
los parametros de evaluacion del
plasma seminal, lo que permitié
que se sumaran otros bioquimicos
entre ellos Marta Palamas, Maria
Isabel Ahedo yla destacada presen-
cia de Guillermo Maiarti. Lo men-
cionado conformo el germen de los
actuales Laboratorios clinicos de
fertilidad masculina,

La Sociedad Argentina
de Andrologia se plasmo bajo la
direccién de Juan Carlos Lavieri,
quien puso su maximo empefio
contando desde el inicio con la en-
tusiasta y dedicada colaboracién
de Fernando Luis Zanchetti y de
Luis Schwarzstein, los que fueron
secundados por varios colaborado-
res.

Para el desarrollo de la so-
ciedad fue de suma importancia la
relacion de Juan Carlos Lavieri con
José Maria Pomerol Serra y con
Simo6n Marina ambos de la Funda-
cién Puigvert (Barcelona, Espafia)
que en esa época estaba considera-
da el Centro Mundial de la Andro-
logia.

En 1974 comenzaron las
reuniones quincenales o mensuales
de los dias miércoles en el Consul-
torio de Juan Carlos Lavieri en la
Avenida Santa Fe en C.A.B.A. A
esas reuniones eran concurrentes



de rutina Fernando Scarinci, Al-
fredo Pierini y Ana Maria Blanco
y se sumaban Fernando Zanchetti
y Luis Schwarzstein, el resto de los
colaboradores, Berta Denduchis,
Edmundo Fernandez Collazo, Jor-
ge Steward Usher, Anibal Rodri-
guez Pécora, Carlos Carizza, Alicia
Mazzolli, Clyde Barrera, cuando el
tiempo y la distancia lo permitian,
asi como también el chileno Juan
Eduardo Bustos Obregén en sus
frecuentes viajes a Buenos Aires.

Fernando Zanchetti se
desempené en el Servicio de Gi-
necologia del Hospital Bernardino
Rivadavia a cargo del Prof. titular
Dr. Enrique Bagnati, en el por ¢él
creado Consultorio de Andrologia,
al que aflos mas tarde convocd e in-
corpor6 a Mariano Perco. Fernan-
do Zanchetti desde el comienzo se
abocé a la en esos momentos muy
ardua tarea de lograr la personeria
juridica de la Sociedad, labor para
la que sum¢ la colaboracién de una
familiar, abogada, concretandose
finalmente el 25/05/1976.

Luis Schwarzstein fue un
médico rosarino que posefa una
importante actividad en endocri-
nologia y fertilidad, destacandose
por su creatividad y dinamismo
francamente manifiestas en su ac-
tividad en la creacion y formaciéon
de grupos y centros de trabajo. En
1967 intervino en la fundacién del
Centro de Clinica de Glandulas
endocrinas. En 1974 junto a otros
endocrindlogos integré el Grupo
de Fertilidad y Esterilidad de Ro-
sario. En el seno de la sociedad
eran los temas de su mayor interés
la integracién al contexto de gru-
pos y sociedades internacionales y
la participacion en reuniones con
endocrindlogos y urélogos que se
interesaban en andrologia

La organizaciéon y con-
crecién de la Primera reunién con
presentaciones y relatos de la es-
pecialidad se logré en 1977 y el si-
tio elegido para su realizacion fue
Rosario (10-11/12/1977), luego en
1978 en Buenos Aires tuvo lugar la
Segunda Reunién (16-17/09/1978)
y se llegd en 1979 a la organizacion
del Primer Congreso en Buenos Ai-
res (02-07/12/1979).

Finalmente, el devenir del
tiempo ha mostrado lo acertado
del pensamiento del Prof. Mancini
al impulsar la interrelacién de la
investigacion con la clinica, ya que
ello permiti6 lograr la actual socie-
dad pujante y en crecimiento.

Personalmente haber teni-
do la fortuna de estar cuando la so-
ciedad empez6 a formarse y haber
integrado la Comisién Directiva
en diferentes cargos en los prime-
ros 15 anos del camino de nuestra
sociedad, marcan fuertemente mi
sensacion de pertenencia y me per-
miten ver con renovado entusias-
mo nuestro futuro.
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Aportes del Instituto de Biologia
y Medicina Experimental (IBYME)
a la Sociedad Argentina de Andrologia

Argentina ha estado invo-
lucrada activamente en el desarro-
llo de la andrologia a nivel mundial
desde sus inicios. La critica partici-
pacion del Profesor Roberto Man-
cini en los foros internacionales
desde 1970, fue continuada con el
trabajo de médicos y cientificos de
nuestro pais pertenecientes a dife-
rentes instituciones entre las cuales
el Instituto de Biologia y Medicina
Experimental (IBYME) se destaca
por su relevante contribucion tan-
to a la especialidad como a la So-
ciedad Argentina de Andrologia
(SAA).

Antes de adentrarnos en
sus numerosos aportes, es de suma
importancia destacar que el IBYME
fue fundado en 1944 por el Pre-
mio Nobel en Fisiologia Bernardo
Houssay, siendo el primer centro
de investigacién nacional con co-
nexidn internacional integrado por
profesionales dedicados tiempo
completo a la ciencia. No hay duda
que ese espiritu represento un sello
en la formacién de recursos huma-
nos de calidad cuya labor tuvo un
claro impacto en el desarrollo de la
ciencia argentina en general y de la
andrologia a nivel nacional. Prue-
ba de ello lo constituye el hecho de
que la SAA fuera creada en 1976,
tan solo unos meses después de la
creacion de la Sociedad Americana
de Andrologia (ASA) la cual, justa-
mente, cumpliera su 50 aniversario
recientemente.

Mas alla de la contribu-
cién fundamental del Dr. Mancini
a la andrologia, uno de los pione-
ros en esta diciplina a nivel nacio-
nal y activo miembro de la SAA
desde sus inicios ha sido el Dr.
Jorge A. Blaquier quien conoci6 al
Dr. Houssay en 1958 en el IBYME
siendo aun estudiante de Medicina

Dres. Jorge A Blaquier y Patricia S. Cuasnicu

y cuyo primer trabajo consistio jus-
tamente en ayudar al Dr. Mancini a
estudiar el efecto de la hipogluce-
mia sobre la funcién testicular. Ya
recibido de médico, el Dr. Blaquier
llevo a cabo su doctorado en el IB-
YME bajo la direccién del Dr. B.
Houssay quien le transmitiera no
solo sus conocimientos de fisiolo-
gia sino sus normas, principios y
conducta en el trabajo cientifico.
Dedicado en un principio a aspec-
tos endocrinoldgicos de la repro-
duccién masculina tales como el
estudio de receptores androgénicos
a nivel testicular y epididimario
junto a conocidos investigadores
del IBYME y del CEDIE, el Dr. Bla-
quier orientd luego su trabajo al es-
tudio de la maduracién epididima-
ria, area a la que llegara de la mano
del Dr Mario Burgos, reconocido
investigador e impulsor de la cien-
cia en la provincia de Mendoza. La
intensa y exitosa tarea de investiga-
cién del Dr Blaquier en el IBYME
tuvo como fruto la formacién de
un gran nimero de investigadores
que hicieron sus doctorados en al
area de maduraciéon epididimaria
bajo su direccién como asi también
la publicacién de numerosos traba-
jos en reconocidas revistas interna-
cionales del drea de reproduccidn.
Junto a la Dra. Ménica Ca-
meo, el laboratorio del Dr. Blaquier
describié la sintesis de proteinas
epididimarias especificas y andré-
geno-dependiente, hoy en dia co-
nocidas como CRISP (Cystein Rich
Secretory Proteins). Utilizando
cultivos celulares y técnicas de fer-
tilizacién in vitro e in vivo, sus es-
tudios revelaron que la maduracién
epididimaria involucra la sintesis
de proteinas epididimarias andro-
geno-dependientes que se asocian
ala superficie del espermatozoide y
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le confieren capacidad fertilizante,
siendo su laboratorio el primero en
demostrar la participacion directa
de dichas proteinas como media-
doras del proceso de maduracién
y en demostrar la existencia de un
proceso de maduracién en el epidi-
dimo humano.

Merece destacarse que
muchos de los investigadores que
se formaron en el laboratorio del
Dr. Blaquier continuaron vincula-
dos al area de andrologia no solo
realizando tareas de investigacidon
basica y/o clinica en sus propios
laboratorios en el IBYME, sino
también siendo de los primeros
profesionales que formaron parte
de equipos de fertilizacion asisti-
da en nuestro pais. El Dr. Blaquier
tuvo una activa participacién en la
SAA, llegando a ser presidente de
la misma. Actualmente, es miem-
bro vitalicio.

Otro pionero en el drea
de andrologia a nivel nacional, in-
tegrante del IBYME y activo par-
ticipante de la SAA ha sido el Dr.
Ricardo Calandra quien iniciara su
trabajo en los afios 70 y lo conti-
nuara ininterrumpidamente hasta
el presente. Inicialmente, su trabajo
mostro el rol de la Prolactina sobre
la biosintesis de poliaminas y enzi-
mas involucradas en el desarrollo
de las vesiculas seminales en mo-
delo de ratéon y permitié la deter-
minaciéon de Prolactina en semen
humano normal y patoldgico. En
una etapa posterior, sus estudios
mostraron la importancia y fun-
cionalidad de los neurotransmi-
sores sintetizados en testiculo, sus
respectivos receptores e influencia
en la regulacion de la funcién in-
tratesticular a nivel experimental y
humano. El Dr. Calandra fue quien
establecié como Sede de la SAA al



Instituto de Biologia y Medicina
Experimental a partir del afio 2002
hasta la fecha y participo en restau-
racion de la Personeria Juridica de
la sociedad. Fue director y docente
en varios cursos organizados por la
SAA y ocupé diversas posiciones
en la Comisién Directiva, llegando
a ser Presidente de la misma. Ac-
tualmente es miembro vitalicio.

Un aspecto importante a
destacar es que el IBYME continta
contribuyendo al drea de androlo-
giayala SAA através de las sucesi-
vas generaciones. A continuacidn,
se describe la contribucién cien-
tifica realizada por discipulos de
los Dres. Blaquier y Calandra que
contintan realizando su tarea en
el IBYME y han contribuido con la
sociedad.

La Dra. Lucrecia Pifeiro
Calvo mostro las primeras eviden-
cias de la utilidad del ensayo de
reaccién acrosomal inducida por
fluido folicular en espermatozoides
humanos para predecir el éxito en
procedimientos de fertilizacién in
vitro. Asimismo, junto a los Dres.
JC Calvo y Marina Romanato, reve-
laron la participacién del heparan
sulfato como aceptor de protami-
nas en el proceso de descondensa-
cién del nucleo espermatico luego
de la fertilizacién in vivo como asi
también que dicha descondensa-
cién en el espermatozoide humano
en presencia de heparina y gluta-
tion esta relacionada a la calidad
embrionaria. La Dra. Calvo ha sido
Directora de la Revista Argentina
de Andrologia, 6rgano de difusién
oficial de la SAA, docente en varios
cursos organizados por la socie-
dad, disertante en congresos orga-
nizados por la sociedad y ocupado
diversas posiciones en la Comision
Directiva alcanzado la Presidencia
de la misma.

La Dra. Patricia S. Cuas-
nicu, utilizando como modelo a las
CRISP, mostro, por primera vez,
que la fusién de gametas en mami-
feros ocurre a través de un mecanis-
mo de interaccién ligando-receptor
entre proteinas del espermatozoide
y sitios complementarios en la su-
perficie del ovocito. Sus estudios
demuestran que las CRISP son re-

levantes tanto para la fertilizacion
como para la fertilidad masculina
y femenina, representando exce-
lentes blancos anticonceptivos en
ambos sexos. Recientes resultados
revelaron que el proceso de madu-
racién epididimaria contribuye no
solo a la adquisiciéon de capacidad
fertilizante sino también al poste-
rior éxito del desarrollo embrio-
nario. La Dra. Cuasnicu ha sido
miembro de la Comisién Directiva
de la SAA, directora y docente del
Curso Anual de Andrologia y del
Curso Bianual Interdisciplinario de
Andrologia que la SAA organizara
durante 15 afos junto a la Sociedad
Argentina de Urologia (SAU) y la
Sociedad Argentina de Biologia
(SAB) y disertante en congresos
organizados por la SAA.

La Dra. Mobnica Viz-
quez-Levin ha investigado el
impacto de factores como tem-
peratura, iones y anticuerpos an-
tiespermaticos sobre la capacita-
cién y la reaccién acrosomal. Ha
analizado el rol de la acrosina me-
diante proteinas recombinantes,
inmunizacién génica y estudios en
pacientes en consulta/tratamiento
por infertilidad, como asi también
caracterizado cadherinas clasicas
y Disadherina. Ha aplicado bioin-
formatica para caracterizar pro-
teinas noveles y utilizado datos de
pacientes para evaluar el impacto
de la edad, estilos de vida y clima
(temperatura, presion, olas de ca-
lor) sobre la calidad seminal, y de-
sarrollado ensayos innovadores de
diagndstico. La Dra. Vazquez ha
sido docente en cursos de la SAA,
disertante en congresos organiza-
dos por la misma y miembro de la
Comisidn Directiva.

Continuando a través de
las generaciones, el Dr. Pablo Vis-
conti, quien hiciera su doctorado
en el IBYME bajo la direcciéon del
Dr Jorge Tezén, es director de un
laboratorio en la Universidad de
Massachussets (USA), y un refe-
rente internacional en el drea de
seflalizaciéon durante el proceso
de capacitacion. El Dr. Visconti
ha recibido numerosos becarios
del IBYME para que realicen sus
posdoctorados en su laboratorio y
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mantiene colaboraciones perma-
nentes con miembros de IBYME y
de las SAA, habiendo sido invitado
como conferencista a varios de los
congresos organizados por la so-
ciedad.

La Dra. Clara Isabel Ma-
rin Briggiler, formada en los labo-
ratorios de los Dres. Jorge Tazén
y Mbonica Vazquez-Levin, conti-
nua su tarea de investigacion en el
IBYME estudiando la cascada de
sefializacion sAC/cAMP/PKA vy
calcio durante la capacitacion del
espermatozoide humano y forman-
do recursos humanos. Ha ocupado
diversas posiciones en la Comisidon
Directiva de la SAA como asi tam-
bién participado activamente como
coordinadora y docente del Curso
Bianual Interdisciplinario de An-
drologia.

Las Dras. Débora Cohen y
Vanina Da Ros, discipulas de la Dra
Cuasnicu, han establecido su pro-
pio grupo de investigacién dentro
del IBYME trabajando en el ana-
lisis del espermatozoide mas alla
del seminograma convencional,
buscando indicadores fidedignos
de la capacidad fecundante, como
asi también en la regulacion de la
bioenergética y la homeostasis re-
dox durante la capacitacién esper-
matica con el fin de comprender
algunos aspectos de la infertilidad
de origen desconocido y mejorar
las estrategias clinicas de trata-
miento. La Dra. Cohen ha partici-
pado como coordinadora desde el
inicio del Curso Interdisciplinario
de Andrologia y, junto la Dra. Da
Ros, han sido docentes del mismo.

En cuanto a los discipulos
del Dr. Calandra, la Dra. Ménica
Frungieri continua su tarea en for-
ma independente en el IBYME, tra-
bajando en la ocurrencia de eventos
neuro-inflamatorios en el testiculo
que se encuentran asociados a la
produccién de especies reactivas
del oxigeno (ROS) y al envejeci-
miento, permitiendo comprender
los mecanismos asociados a una
esteroidogénesis exitosa o fallida y,
tanto mejorar la capacidad repro-
ductiva de individuos infértiles sin
causa aparente como contrarrestar



el envejecimiento en los mayores.
Mas recientemente, ha descripto
que la infeccién por SARS-CoV-2
produce alteraciones en el fluido
seminal impactando negativamen-
te en la calidad espermatica. siste-
ma reproductor masculino. La Dra
Frungieri ha participado activa-
mente como docente en el Curso
Interdisciplinario de Andrologia y
como disertante en congresos orga-
nizados por la sociedad.

La Dra. Maria Eugenia
Matzkin, por su parte, formada en
el laboratorio de la Dra Frungieri,
continua sus investigaciones como
directora de un laboratorio en el
IBYME trabajando en diversos pro-
cesos relacionados con la fisiologia
testicular a lo largo de la prepuber-
tad, adultez y envejecimiento con
el objetivo de comprender como
se modulan dichos procesos y las
consecuencias que surgen cuando
los mismos se desregulan. Ha par-
ticipado también como docente del
Curso Interdisciplinario de Andro-
logia y disertante en congresos or-
ganizados por la sociedad.

El Dr. Mariano Buffone,
quien se incorporara al IBYME al
finalizar su posdoctorado, se ha
enfocado al estudio de las cascadas
de senalizacién involucradas en el
proceso de capacitacion, habiendo
descripto el sitio fisioldgico don-
de ocurre la exocitosis acrosomal
en ratones, los cambios dindmicos
del calcio y del citoesqueleto de
actina durante la capacitaciéon y la
exocitosis acrosomal, y los cam-
bios en el flagelo espermatico en
el momento de la fecundacion. Los
resultados de sus investigaciones
han conducido también a la crea-
cién una startup (IBYME-CONI-
CET) enfocada al desarrollo de una
tecnologia capaz de aumentar el
éxito de los tratamientos de repro-
duccién asistida. El Dr. Buffone
ha participado como disertante en
congresos organizados por la SAA,
ha sido miembro de la Comisién
Directiva y es actualmente el Vi-
cepresidente de la sociedad. Cabe
mencionar que la Dra Guillermina
Luque, miembro del laboratorio, ha
recibido el 2025 Young Andrologist
Award otorgado por la Internatio-

nal Society of Andrology (ISA),
mostrando la continuacién de la
calidad del trabajo que realizan las
nuevas generaciones formadas en
el IBYME.

En conjunto, la tarea de
investigacion cientifica basica y
clinica de calidad y las numerosas
actividades docentes y de gestidon
llevadas a cabo por los investiga-
dores del IBYME a lo largo de los
ultimos 50 afos, ponen claramente
de manifiesto la significativa con-
tribucién de esta institucion tanto a
la SAA como a la andrologia nacio-
nal e internacional. Y lo que es mas
importante, el legado del IBYME
continua!
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El CEDIE y la construccién de la Andro-

logia en la

Argentina: Trayectoria cientifica en
perspectiva historica

Rodolfo Rey y Héctor Chemes

La historia de la Andrologia
en la Argentina se encuentra parti-
cularmente vinculada al desarrollo
de la endocrinologia pediatrica y de
la biologia de la reproduccién. En
este proceso, el Centro de Investiga-
ciones Endocrinolégicas “Dr. César
Bergadd” (CEDIE) del Hospital de
Ninos Ricardo Gutiérrez de Buenos
Aires ha desempenado un papel cen-
tral, constituyéndose en un nucleo de
produccion cientifica sostenida que
ha contribuido a delinear mdltiples
aspectos de la fisiologia y patologia
del sistema reproductivo masculino.

A lo largo de mas de cinco
décadas, la producciéon del CEDIE
evidencia una notable continuidad
tematica, acompafiada por una evo-
lucién conceptual que refleja los
cambios en la disciplina a nivel glo-
bal. El analisis de sus contribucio-
nes permite identificar una serie de
lineas de investigacién que, mas que
sucederse, se superponen y expan-
den, configurando un entramado
complejo que define la identidad del

grupo.

Centro de Investigaciones Endocrinolégicas

“Dr. César Bergada” (CEDIE), CONICET - FEI

Division de Endocrinologia, Hospital de Nifos
Ricardo Gutiérrez, Gallo 1330, C1425EFD Buenos Aires.

1. Los origenes:
diferenciacion
sexual y endocrino-
logia del desarrollo

Las primeras contribuciones
del CEDIE, a partir de las décadas de
1960y 1970, se centraron en la
comprension de la funcion testicular
en etapas tempranas de la vida. Los
trabajos pioneros de Bergadd y Ri-
varola, en colaboracién con Mancini
(Facultad de Medicina, UBA), abor-
daron la induccién de la espermato-
génesis en el testiculo prepuberal hu-
mano y su respuesta a gonadotroﬁnas,
asi como la evaluacion de la funcién
gonadal en condiciones como la crip-
torquidia.' ?

En paralelo, estudios ex-
perimentales en modelos animales
permitieron caracterizar la accién de
androgenos y gonadotrofinas sobre el
desarrollo testicular y epididimario.’**

2. Fisiologia testicu-
lar y accion andro-
génica

Durante las décadas de 1970
y 1980, el CEDIE consolid6 una linea
de investigacion centrada en la fisiolo-
gfa testicular y la accion hormonal. Los
estudios de Rivarola, Chemes y Podes-
ta demostraron efectos diferenciales de
los andrégenos sobre el testiculo inma-
duro, aportando evidencia clave sobre
la regulacion de la espermatogénesis.®’

Simultdneamente, se desa-
rrollaron estudios clinicos sobre prue-
bas dindmicas de funcién gonadal,
incluyendo la respuesta a LHRH en
pacientes con hipogonadismo.®

Por su parte, el grupo de
Podesta caracterizd los mecanismos
regulatorios de la LH sobre la esteroi-
dogénesis testicular en modelos expe-
rimentales.*

Esta integracion entre inves-
tigacion basica y clinica se convertiria
en un rasgo distintivo del CEDIE.

1. Mancini RE, Rosemberg E, Cullen M, Lavieri JC, Vilar O, Bergada C, Andrada JA. J Clin Endocrinol Metab 1965;25:

927-942.

2 Bergada C, Mancini RE. J Clin Endocrinol Metab 1973;37: 935-943.
3 Rivarola MA, Podesta EJ, Chemes HE, Aguilar D. J Clin Endocrinol Metab 1973;37: 454-460.
4 Podesta EJ, Rivarola MA. Endocrinology 1974;95: 455-461.
5 Podesta EJ, Calandra RS, Rivarola MA, Blaquier JA. Endocrinology 1975;97: 399-405.
6 Chemes HE, Podesta E, Rivarola MA. Biol Reprod 1976;14: 332-338.
7 Rivarola MA, Podesta EJ, Chemes HE, Cigorraga S. Curr Top Mol Endocrinol 1975;2: 25-35.

8 de Behar BR, Mendilaharzu H, Rivarola MA, Bergada C. J Clin Endocrinol Metab 1975;41: 1070-1075.
9 Podesta EJ, Solano AR, Sdnchez ML. Endocrinology 1986;119: 989-997.
10 Solano AR, Cremaschi G, Sanchez ML, Borda E, Sterin-Borda L, Podestad EJ. Proc Natl Acad Sci U S A 1988;85:

5087-5091.
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3. Regulacion hor-
monal y biodisponi-
bilidad de esteroides

Otra linea relevante ha sido
el estudio de la regulacién hormonal
fina. Los trabajos sobre la globulina
transportadora de hormonas sexua-
les (SHBG), desarrollados por el
grupo de Belgorosky y Rivarola'!, y
sobre la proteina ligadora de andré-
genos (ABP) testicular, a cargo de
Campo, Cigorraga y Rivarola,? 3,
contribuyeron a redefinir la evalua-
cion de la accidn androgénica.

Asimismo, los estudios so-
bre isoformas de gonadotrofinas y
su glicosilacion, liderados por Cam-
po v su grupo, aportaron una vision
innovadora sobre la regulacion de su
bioactividad" ", destacando que la
accion hormonal depende no solo
de la concentracién, sino también de
sus caracteristicas moleculares.

4. La célula de Serto-
li como eje concep-
tual de la Andrologia
moderna

A partir de la década de
1990, y de manera particularmen-
te marcada en los tltimos aios, la
produccion cientifica del CEDIE

evidencia un desplazamiento ha-
cia el estudio de la célula de Sertoli
como unidad funcional central del
testiculo.

Las investigaciones en este
campo, a cargo del grupo de Cigo-
rraga, Meroni, Riera y Galardo'® 7 '8
%, han abordado la sefializacién in-
tracelular, el metabolismo energético
y la interaccion con células germina-
les . En particular, se ha demostrado
la importancia del metabolismo de
lactato y de vias regulatorias como
AMPK y mTOR en el sostenimien-
to de la espermatogénesis. Mas re-
cientemente, estos estudios se han
extendido al andlisis del impacto de
factores ambientales, estrés oxida-
tivo y disrupciéon endocrina sobre
la funcidn testicular. Este cuerpo de
trabajo posiciona a la célula de Ser-
toli como un integrador clave del mi-
croambiente testicular, marcando un
cambio conceptual en la disciplina.
rador clave del microambiente testi-
cular, marcando un cambio concep-
tual en la disciplina.

5. AMH e inhibina

B: redefinicion de la
funcion testicular en
la infancia

Dentro del eje de la biologia
de Sertoli, el desarrollo de la hor-
mona antimiilleriana (AMH) como

11 Belgorosky A, Rivarola MA. J Steroid Biochem 1987;27: 291-295.
12 Campo S, Pellizzari E, Cigorraga S, Monteagudo C, Nicolau G, Rivarola M. J Steroid Biochem 1982;17: 165-173.

13 Cigorraga S, Monteagudo C, Moya S, Campo SM, Rivarola MA. J Steroid Biochem 1984;21: 169-172.

14 Ambao V, Rulli SB, Carino MH, Console G, Ulloa-Aguirre A, Calandra RS, Campo S. Mol Cell Endocrinol 2009;309:

39-47.

marcador clinico constituye uno de
los aportes mas influyentes del CE-
DIE.

Los estudios iniciales per-
mitieron caracterizar su dinamica
durante la mini-pubertad y la infan-
cia, desafiando el concepto tradicio-
nal de inactividad del eje gonadal.®
*! Posteriormente, su utilidad se con-
solido en el diagndstico de hipogo-
nadismo, criptorquidia y trastornos
del desarrollo sexual (DSD, por sus
siglas en inglés) en trabajos de Rey,
Grinspon y Gottlieb.?? 2 24 >

A nivel molecular, se han
descrito mecanismos regulatorios
de la expresion de AMH vy su inte-
raccién con andrdgenos y estroge-
nos. * ¥ Esta linea representa un
ejemplo paradigmatico de integra-
cién entre investigaciéon basica y
aplicacion clinica.

6. Morfologia esper-
matica y patologia
testicular: una es-
cuela estructural

A partir de la década de
1980, el CEDIE desarrollé6 una de
sus contribuciones mas originales y
de mayor impacto internacional: el
estudio de la morfologia espermatica
y la patologia de la espermiogénesis,
liderado por Héctor Chemes.

En este marco se describie-

15 Andreone L, Ambao V, Pellizzari EH, Loreti N, Cigorraga SB, Campo S. Reproduction 2017;154: 711-721.

16 Schteingart HF, Meroni SB, Canepa DF, Pellizzari EH, Cigorraga SB. Eur J Endocrinol 1999;141: 539-545.

17 Meroni SB, Riera MF, Pellizzari EH, Cigorraga SB. J Endocrinol 2002;174: 195-204.

18 Riera MF, Galardo MN, Pellizzari EH, Meroni SB, Cigorraga SB. Reproduction 2007;133: 763-773.

19 Galardo MN, Riera MF, Pellizzari EH, Sobarzo C, Scarcelli R, Denduchis B, Lustig L, Cigorraga SB, Meroni SB. Mol Cell

Endocrinol 2010;330: 49-58.

20 Bergada |, Milani C, Bedecarras P, Andreone L, Ropelato MG, Gottlieb S, Bergada C, Campo S, Rey RA. J Clin Endo-

crinol Metab 2006;91: 4092-4098.

21 Rey R. Histol Histopathol 1999;14: 991-1000.

22 Grinspon RP, Bedecarras P, Ballerini MG, Ifiiguez G, Rocha A, Mantovani Rodrigues Resende EA, Brito VN, Milani
C, Figueroa Gacitua V, Chiesa A, Keselman A, Gottlieb S, Borges MF, Ropelato MG, Picard JY, Codner E, Rey RA. Int J
Androl 2011;34: e487-e498.

23 Rey RA, Grinspon RP, Gottlieb S, Pasqualini T, Knoblovits P, Aszpis S, Pacenza N, Stewart Usher J, Bergada |, Cam-
po SM. Andrology 2013;1: 3-16.

24 Grinspon RP, Gottlieb S, Bedecarras P, Rey RA. Front Endocrinol 2018;9: 182; 181-114.

25 Lopez Dacal J, Prada S, Correa Brito L, Ropelato MG, Ballerini MG, Rodriguez ME, Gutiérrez ME, Soria M, Moran L,
Ferraro C, Bedecarras P, Drelichman G, Aversa L, Bergada |, Rey Rodolfo A, Grinspon RP. Front Endocrinol 2023;14:
1135467.

26 Edelsztein NY, Racine C, di Clemente N, Schteingart HF, Rey RA. Biol Reprod 2018;99: 1303-1312.

27 Valeri C, Lovaisa MM, Racine C, Edelsztein NY, Riggio M, Giulianelli S, Venara M, Bedecarras P, Ballerini MG, di Cle-
mente N, Lamb CA, Schteingart HF, Rey RA. Sci Rep 2020;10: 15062.
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ron entidades especificas como la
displasia de la vaina fibrosa, los sin-
dromes de espermatozoides acéfalos
y variantes del sindrome de cilias
inmoviles.”® * Estos trabajos per-
mitieron trascender la descripcion
morfoldgica clasica, vinculando al-
teraciones estructurales con defectos
funcionales y mecanismos celulares
subyacentes.

Asimismo, estos hallazgos
tuvieron implicancias directas en la
reproduccion asistida, al permitir
una mejor caracterizacion de causas
de infertilidad masculina. Estudios
posteriores integraron estos cono-
cimientos en modelos mecanisticos
de la espermiogénesis, consolidando
una verdadera escuela de morfologia
espermatica con reconocimiento in-
ternacional.® *!

En paralelo, estudios his-
topatoldgicos en disgenesia gonadal
permitieron identificar patrones aso-
ciados a riesgo tumoral, con impacto
clinico relevante. *

7. Genética y medici-
na de precision

En el siglo XXI, el CEDIE
ha incorporado herramientas de
genética molecular al estudio de la
Andrologia. Investigaciones recien-
tes han abordado la base genética del
hipogonadismo hipogonadotréfico
congénito y otros trastornos del eje
reproductivo.® *

Asimismo, estudios en tras-
tornos del desarrollo sexual han per-
mitido establecer correlaciones entre

fenotipos clinicos y alteraciones ge-
néticas especificas.® Esta linea, en
expansion, refleja la transicion hacia
una Andrologia basada en medicina
de precision.

8. Integracion clinica
y enfoque de curso
de vida

Un rasgo distintivo del CE-
DIE ha sido su enfoque longitudinal
del desarrollo masculino. Estudios
sobre pubertad, sindrome de Klin-
efelter y funciéon gonadal en distintas
condiciones clinicas han permitido
integrar la Andrologia pediatrica con
la del adulto. *

Asimismo, otras investiga-
ciones han evaluado el impacto de
tratamientos oncologicos sobre la
funcidn testicular en nifios y adoles-
centes, ** ¥ destacando la importan-
cia de la preservacion de la fertilidad.

Conclusion

A lo largo de mas de cinco
décadas, el CEDIE ha desarrollado
una trayectoria cientifica sostenida
que ha contribuido al desarrollo de
la Andrologia en la Argentina. El
analisis de su produccién permite
identificar no solo una continuidad
tematica, sino también una evolu-
cién conceptual: desde una endo-
crinologia centrada en hormonas
circulantes hacia una comprension
integrada del testiculo como siste-
ma celular complejo, redefiniendo

la evaluacién de la funcién testicu-
lar y consolidando un enfoque tras-
lacional con impacto directo en la
practica clinica.

En el marco de la Socie-
dad Argentina de Andrologia, esta
trayectoria constituye no solo un
legado histdrico, sino también una
plataforma para el desarrollo futuro
de la disciplina en un contexto de
creciente complejidad conceptual y
tecnoldgica.

28 Chemes HE, Brugo S, Zanchetti F, Carrere C, Lavieri JC. Fertil Steril 1987;48: 664-669.
29 Chemes HE, Morero JL, Lavieri JC. Int J Androl 1990;13: 216-222.
30 Chemes HE. Anim Reprod Sci 2018;194: 41-56.

310ud MS, Houston BJ, Volozonoka L, Mastrorosa FK, Holt GS, Alobaidi BKS, deVries PF, Astuti G, Ramos L, McLachlan
RI, O'Bryan MK, Veltman JA, Chemes HE, Sheth H. Hum Reprod 2021;36: 2597-2611.

32 Chemes H, Muzulin PM, Venara MC, Mulhmann MC, Martinez M, Gamboni M. APMIS 2003;111: 12-23.

33 Castro S, Brunello FG, Sansé G, Scaglia P, Esnaola Azcoiti M, Izquierdo A, Villegas F, Bergada |, Ropelato MG, Marti
MA, Rey RA, Grinspon RP. Front Pediatr 2022;10.

34 Correa Brito L, Keselman A, Villegas F, Scaglia P, Esnaola Azcoiti M, Castro S, Sanguineti N, lzquierdo A, Maier M,
Bergada |, Arberas C, Rey RA, Ropelato MG. Front Genet 2024;15: 1354715.

35 Correa Brito L, Grinspon RP, Lopez Dacal J, Scaglia P, Esnaola Azcoiti M, Izquierdo A, Ropelato MG, Rey RA. J Pers
Med 2023;13.

36 Bastida MG, Rey RA, Bergada |, Bedecarrds P, Andreone L, del Rey G, Boywitt A, Ropelato MG, Cassinelli H, Arcari
A, Campo S, Gottlieb S. Clin Endocrinol 2007;67: 863-870.

37 Castro S, Correa Brito L, Bedecarras P, Ballerini MG, Sansé G, Keselman A, Cassinelli H, Arcari AJ, Alonso GF, Chan
YM, He W, Ropelato MG, Bergada I, Cassorla F, Rey RA, Grinspon RP. J Clin Endocrinol Metab 2025;110: e3203-e3214.
38 Pasqualini T, Chemes H, Domené H, Sackmann-Muriel F, Pavlovsky S, Rivarola MA. Am J Pediatr Hematol Oncol
1983;5: 11-20.

39 Lopez Dacal J, Grinspon RP, Rey RA. touchREV Endocrinol 2022;18: 122-132.
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Centro de Investigaciones en Repro-
duccidén (CIR). Aportes a la Andrologia

El Centro de Investiga-
ciones en Reproducciéon (CIR) fue
creado en 1966 por resolucion del
Consejo Directivo de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Bue-
nos Aires (UBA), a instancias del
Dr. Roberto E. Mancini que lo habia
planificado como un centro de inves-
tigaciones basicas y aplicadas en el
area de la reproduccién. Sus nume-
rosos trabajos, en esa area, realizados
en el periodo 1956-1966 con colabo-
radores de la IT Catedra de Histolo-
gia y de otros Centros, publicados
en revistas de jerarquia, avalaron la
creacion del CIR.

Quisiera mencionar que parte de la
informacién aqui descripta también
se puede encontrar en el excelente tra-
bajo que el Dr. A. Solari publicé sobre
la historia del CIR (Rev.Medicos &
Medicina, vol. X N 33,22, 2013).

Quién era el Dr. Ro-
berto E. Mancini?

Era médico, graduado en
la Facultad de Medicina de la UBA.
Como estudiante ya se habia iniciado
en la docencia y en la investigacion
cientifica, en la Catedra de Histolo-
gia dirigida por el hematélogo, Prof.
Dr.Manuel Varela. Alli aprendi6 téc-
nicas histoquimicas que luego aplic6
a distintos tejidos, en particular, al te-
jido conectivo. En colaboracién con
el Dr. JM Villamil, publicé 2 trabajos
sobre el colageno y enfermedades
del colageno. En la década de 1940
cuando varios profesores emigraron
al exterior o renunciaron a la Uni-
versidad, el Dr. Mancini, en el Insti-
tuto de Biologia y Medicina realiz
su trabajo de tesis bajo la direccion
del Dr. V. Foglia en el tema “Lesio-
nes glomerulares en ratas diabéticas”

(1948). Un afio después, obtuvo una
beca Guggenheim para trabajar en
Columbia University, New York.

A su vuelta (1953), fue
nombrado jefe del Laboratorio de
Histologia de la Comisiéon Nacio-
nal de Energfa Atdmica hasta 1958,
cuando se hizo cargo de la IT Catedra
de Histologia de la Facultad de Me-
dicina de la UBA (1958), como Pro-
fesor Titular. En efecto, en 1956, se
habia presentado a un concurso de
profesores en el drea de Histologia,
en el cual el Dr. Eduardo de Robertis
(que habia vuelto luego de una esta-
dia en los Estados Unidos) obtuvo el
cargo de Prof. Titular de la I Catedra
de Histologia y el Dr. Mancini, Prof.
Titular de la IT Cétedra de Histologia,
creada poco después.

Como Profesor de la IT Ca-
tedra de Histologia (lleg6 a ser Pro-
fesor plenario en 1966) fue un exce-
lente docente que se destacaba por la
claridad y fluidez de sus exposicio-
nes.

Por otra parte,-
como Director del CIR, se roded de
médicos, bidlogos, bioquimicos y
veterinarios dedicados a la investi-
gacion bésica y de médicos clinicos
ya que le interesaba especialmente la
eventual transferencia de los hallaz-
gos experimentales a la clinica, Su
interés cientifico estaba centrado en
el area de reproduccion, en particu-
lar, a la histofisiologia y patologia del
aparato genital masculino. con foco
en infertilidad masculina. Fué un in-
vestigador agudo, entusiasta, incan-
sable, interesado en seguir muy de
cerca el desarrollo de los proyectos
de cada uno de sus becarios y cola-
boradores. Coincido con el Dr. Solari
que el clima que se vivia en los labo-
ratorios era, en ese periodo. de un
entusiasmo arrollador y contagioso.
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Este Centro, tenia como ob-
jetivos:
a) Estimular y desarrollar la investi-
gacion basica relativa a los procesos
reproductivos en la especie humana
y animales de experimentacion.
b) Formar investigadores en el cam-
po de la reproduccion, dirigir tesis de
doctorado.
d) Colaborar y asesorar a unidades
hospitalarias y otros centros de sa-
lud, en el area de la reproduccion.
Por iniciativa del Dr. Mancini, se
cred un consultorio de Andrologia
en el Hospital de Clinicas, depen-
diente de la Facultad de Medicina.
Todos los objetivos fueron cumplidos.

El CIR fue considerado
centro de referencia para el estudio
de biopsias de testiculo. La patologia
de dichas muestras fue especialmen-
te analizada por los Dres. R. Manci-
ni, O. Vilar, R. Ponzio y H. Oxilia. El
estudio genético de las mismas fue
realizado por el Dr. A. Solari y su
grupo de investigacion.

Ademis de una secciéon de
Histopatologia testicular y una de
Genética, el CIR contaba con una de
Inmunologia (Dra A.Mazzoli, Dra.
L.Lustig , Dr. L.Fainboim (1973-75)
y otra de Neuroendocrinologia, grupo
inicialmente formado, por los Dres
L.Debeljuk (quien estuvo a cargo de
la catedra de Histologia entre 1985-
1987), A.Seilicovich, B. Duvilanski
y M.Lasaga (a cargo de la citedra de
Histologia del 2012 al 2022) enfoca-
do en los mecanismos involucrados
en la regulacion hipotalamica de la
funcién hipofisaria, en particular
la actividad de algunos sistemas de
neurotransmisores y neuropéptidos
que controlan la secrecion de prolac-
tina y gonadotrofinas.



Las publicaciones (no es
una lista completa) del Dr. Mancini
indican la variedad de enfoques utili-
zados en el estudio del testiculo y un
amplio nimero de colaboradores.

Aspectos histologi-
cos y quimico de la
estructura del tes-
ticulo normal, ratay
humano (1959 -1975)

Estructura del testiculo. Co-
ldgeno y membrana basal del
tiubulo seminifero

- Estudio histoquimico del testicu-
lo adulto normal. Mancini, Nolazco,
FA.de la Balze, Anat.Record 114:127-
47, 19521952

- Aislamiento y caracterizacion qui-
mica e histoquimica del coldgeno
de testiculos de ratas prepuberales y
adultas. (G.Cadavid y col,1967); del
colageno insoluble de testiculo hu-
mano (Denduchis y col.1969) y de la
membrana basal del tubulo semini-
fero de la rata. Denduchis y col. Biol.
Reprod 13,189-92,1975.).

Origen y diferenciacion celu-
lar de células germinales y so-
madticas del testiculo

- Estudio histolégico-histoquimico
del desarrollo postnatal del epitelio
germinal y célula de Sertoli. Man-
cini, Narbaitz, Lavieri, Anat. Rec.
133:410, 1959

- Células de Sertoli como puente en-
tre m. basal y epitelio germinal. Vi-
lar, Perez del Cerro, Mancini, Exp.Cell
Res.237158-61, 1962

- Desarrollo de cel.de Leydig en tes-
ticulo humano. Mancini, Vilar, La-
vieri,,Andrada, Heinrich , AmJ.Anat
112(2)203-214, 1963

- Difusién de proteinas extra e intra-
tubulares en el testiculo de la rata.
Mancini, Vilar,Seiguer, ]. Histochem,-
Cytochem, 13:376-85, 1965

Patologia testicular
(1960-1972)

- Acido ascorbico y sustancias me-
tabolicamente relacionadas en el se-
men humano normal y patolégico.
Blumenkrantz, Calamera, Lavieri,
Mancini, 1967

- Hipogonadismo en pacientes con
hipotiroidismo (6 casos) E de la Bal-
ze, Arrillaga Mancini, J. Clin. Endo-
crin. Metab. 22:212-22, 1962

- Criptorquidia y testiculo escrotal.
Citologia y citoquimica/cuantitativo.
58 casos. Mancini, Rosemberg Cullen,
Lavieri, Vilar, Bergadd, Andrada. J.
Clin. Endocrinol. Metab. 25:927-42,
1965

- Efecto de la prednisona sobre la
espermatogénesis normal y patolé-
gica. Mancini, Lavieri, Muller Andra-
da, Saraceni, Fertil. Steril,17:500-13,
1966

- Efectos de gonadotropinas en la re-
cuperaciéon de la espermatogénesis
en pacientes hipofisecto-mizados.
Mancini, Seiguer, Perez Lloret. Clin.
Endocr. Metab. 29:467-78, 1969

- Concentraciéon de hidroxiproli-
na en testiculos de pacientes hipo-
fisectomizados antes y después de
tratamiento con gonadotrofinas y
testosterona. Denduchis, Gonzalez-
Mancini. J. Reprod. Fertil. 31, 1972

- Cambios bioquimicos en el suero
humano producidos por la adminis-
tracion de clorambucil, propionato
de testosterona o gonadotrofina co-
riénica humana. Mancini, Calamera,
Morgenfeld, Vilar. Andrologia 11:43-
50, 1979.

Aspectos endocri-
nolégicos (1954~
1977)

- Cambios morfoldgicos e histoqui-
micos producidos por los estrogenos
en el testiculo adulto normal de la
Balze, Mancini, Bur, Irazu. Fertil.Ste-
ril. 5:421-36,1954.

- Localizaciéon ultraestructural de
FSH y LH en células de Sertoli y Ley-
dig en el testiculo de la rata. Mancini,
Castro, Seiguer. Proc. Soc. Exp. Biol.
Med. 133:582, 1970.

- Efecto de las gonadotrofinas en la
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inducciéon de la espermatogénesis
en el testiculo prepuberal humano.
Bergadd, Mancini, ]. Clin Endocrinol
Metab.37(6) 935-43, 1973.

- Efecto de las gonadotrofinas en la
recuperacion de la espermatogéne-
sis en pacientes hipofisecto-miza-
dos. Mancini, Seiguer, Perez Lloret,
Clin Endocrinol. Metabol. 29:467-78,
1969.

Aspectos inmunol6-
gicos de la funcién
testicular (1965-
1976)

- Efectos citotéxicos “in vitro” de
anticuerpos anti-espermaticos sobre
células germinales de cobayo. Man-
cini, Monastirsky, Collazo, Seiguer,
Alonso. Fertility and Steril, 20(5):779-
797, 1969.

- Localizacién inmunohistoquimica
de antigenos del espermatozoide hu-
mano. Mancini, Gutierrez, Fernandez
Collazo, Fertility Sterility, 22(8)475-
81, 1971.

- Respuesta inmunoldgica y testicu-
lar en hombres sensibilizados con
homogenado testicular. Mancini,
Andrada, Saraceni, Bachmann, La-
vieri, Nemirovsky J Clin.Endocr. Me-
tabol.25,859,75,1965

- Caracterizaciéon inmunoldgica de
los antigenos de la membrana basal
del tibulo seminifero. Lustig, Dendu-
chis, Mancini, Int .J. Fertil., 22, 16-23,
1977.

Libros

- Immunologic aspects of testicu-
lar function. R.E.Mancini. Mono-
grahs in Endocrinology. Springer,
1974.

- Nuevo Atlas de Histologia, mi-
croscopia optica,histoquimica y
microscopia electrénica. Di Fiore,
Mancini, De Robertis. 1973,1977.
https://link.springer.com/
book/10.1007/978-1-4615-9008-8



Reconocimiento
internacional del Dr.
Mancini como ex-
perto en histofisio-
logia del testiculo
humano

El Dr. Mancini fue recono-
cido como experto en la histofisio-
logia del testiculo humano por los
numerosos trabajos publicados y las
presentaciones en Congresos inter-
nacionales. Durante el afio 1959 fue
Profesor Visitante en Washington
University en Seattle; en Brown Uni-
versity en Providence y en el Roc-
kefeller Institute, en New York. Su
entusiasmo por la investigacion, su
cardcter amable y su gran capacidad
de comunicacidn, le permiti6 esta-
blecer un fluido contacto con otros
investigadores en su area de interés
y con representantes de Instituciones
académicas de Estados Unidos como
el el Instituto Nacional de la Salud
(NIH), la Organizaciéon Mundial
de la Salud (WHO) y el Population
Council. Se ocupd por buscar finan-
ciamiento para el CIR y lo logré ya
que estos ultimos contactos resulta-
ron en un gran apoyo para el equi-
pamiento del CIR, que recibid casi
todos los aparatos necesarios para un
laboratorio de investigacion en cito-
logia / bioquimica, que incluyé dos
microscopios electrénicos!

En 1969 el Dr. Mancini fue
nombrado Presidente del Comité
Asesor de Andrologia del Hospital
Sta.Cruz y San Pablo de Barcelona
y en 1970 miembro del Comité de
expertos en Fertilidad Humana de la
OMS.

Ese mismo afio, el Dr. Man-
cini, con los Dres. A.Puigvert y JM
Pomerol Serra, de Barcelona, fun-
daron el Comité Internacional de
Andrologia (CIDA) y Mancini fue su
primer presidente. La labor que este
Comité desarrolld, fue el germen de
la Sociedad Internacional de Andro-
logia, creada en 1981.

Lamentablemente, el Dr.
Mancini fallecio el 3 de febrero de
1977, alos 63 anos de edad.

Siguientes Directo-
resdelCIRydelall
Catedra de Histolo-
gia:

e Dr. Oscar Vilar
(1977-1984)

El Prof. Vilar dirigi6 la ac-
tividad docente de la IT Catedra de
Histologia y en el area de investiga-
cién se dedicé al estudio de la histo-
patologia testicular con especial én-
fasis a la caracterizacion citologica a
nivel ultraestructural, embrioldgico
e histoquimico del testiculo humano
infantil, normal y criptorquidico asi
como al origen y desarrollo de las cé-
lulas de Sertoli y de Leydig.

Con los Dres. Pecci Saave-
dra y Pellegrino de Iraldi, publicé un
libro de Histologia Médica. Libreria
Lopez,1979, 22 edicion 1984.

e Alberto J. Solari
(1985-2000)

Médico (UBA), realizd su
Tesis de Doctorado bajo la direccién
del Prof. Eduardo de Robertis(1965)
Complet6 su formacion en el NIH
(USA).En 1978 se reincorpor6 al
CIR y su primer trabajo fue sobre
la formacién de complejos multiples
en el citoplasma de los espermatoci-
tos humanos (Solari & Vilar, 1978).
Luego de varios afios de trabajo en
el exterior, como Profesor visitan-
te en la Universidad de California
y de Toronto, se desempefld como
Profesor titular en la II catedra de
Histologia y director del CIR (1985-
2000). En relacién con su actividad
docente como Profesor Emérito de
la UBA, publicé cuatro ediciones del
libro “Genética humana fundamen-
tos y aplicaciones en Medicina” para
estudiantes de Medicina y carreras
afines. En el area de la Biologia Ce-
lular y la Microscopia Electronica de
Transmision publicé més de 170 tra-
bajos (+ de 5700 citaciones). Entre
sus trabajos de investigacion se des-
tacan: 1) la identificacion del par XY
en humanos (Solari & Tres, 1967), y
la sinapsis parcial entre ambos cro-
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mosomas y su recombinacion (Solari
& Tres, 1970; Solari, 1980); 2) el es-
tudio del comportamiento sinaptico
entre los cromosomas X e Y en varias
especies de mamiferos (gran parte de
estos trabajos fueron compilados en
su libro “Sex chromosomes and Sex
determination”, 1994, considerado
un libro de referencia en dicha area,
3) en 1977, inici6 el estudio sobre
el comportamiento sinaptico y la
recombinacion de los autosomas y
cromosomas sexuales, ZW y ZZ, en
distintas especies de aves, y la exis-
tencia de un cromosoma restringi-
do a la linea germinal (Solari, 1977;
Rahn & Solari, 1986; Solari, Sheldon
& Gillies, 1991; Pigozzi & Solari,
1993, 1997, 1998, 1999, 2005). Esta
linea de investigacion fue continuada
por su discipula, la Dra. Maria Inés
Pigozzi, referente internacional en
citogenética molecular y modifica-
ciones epigenéticas de la cromatina
en ovocitos y espermatocitos de aves;
4) por dltimo, publicé varios traba-
jos sobre el comportamiento de los
cromosomas en pacientes infértiles
con reordenamientos estructurales
(Solari & Rey Valzacchi, 1997; Solari
et al,, 2001; Coco et al, 2004; Sciura-
no et al., 2007, 2012, 2019) Con la
Dra. Roberta Sciurano, realizaron la
primera caracterizacion proteinica
y ultraestructural de una mutacién
de la meiosis en un varén infértil
(Sciurano et al., 2006), y la primera
demostracion de la existencia de una
espermatogénesis focal, euploide y
su origen, en pacientes adultos con
sindrome de Klinefelter (Sciurano et
al., 2009).

Es de valorar que este gru-
po ha estado trabajando y trabaja
actualmente, en estrecha asociacion
con reconocidos especialistas en
fertilidad enriqueciendo el acervo
de mds de 5000 biopsias testiculares
humanas del CIR. La Dra. Sciurano y
su equipo contintan su legado en el
estudio de la infertilidad masculina
de origen genético y de los mecanis-
mos moleculares que regulan la dife-
renciacion y autorrenovaciéon de las
células madre germinales y el inicio
de la meiosis en el testiculo humano.



« Livia Lustig
(2000-2005)

- Médica (UBA,1962). Docente de
Histologia en Facultad de Veterina-
ria y luego en Medicina, UBA.

Tesis dirigida por el Dr.Mancini so-
bre formacion del coldgeno y su re-
actividad antigénica (1972)

Entre 1968-1970, fui beca-
ria (del Dr. G. B. Pierce) en el Dpto.
de Patologia de la Univ. de Colorado,
Denver en el tema de investigacion:
Biosintesis de membranas basales.

- Profesora Adjunta y luego Prof. Ti-
tular, por concurso, Dpto. Biologia
Celular, UBA,(1998-2004)

- Presidenta de la Sociedad Argenti-
na de Inmunologia 2001-2002. Pre-
sidenta de la Sociedad Argentina de
Andrologia 2006-2007.

- Profesora Titular Consulta (2004-
2025). Investigadora Principal(CO-
NICET), actualmente investigado-
ra contratada. Colaboradora en el
grupo de investigacion de las Dras.
Theas y Dra. Guazzone.

Inicialmente, en colabora-
cién con la Dra .B.Denduchis se aisl6
y caracterizo el colageno y la lamini-
na que forman la membrana basal de
los tabulos seminiferos y se analizd
la accién de anticuerpos anti-lamini-
na sobre la espermatogénesis (Lustig
y col, 2000). Luego se indujo un mo-
delo de orquitis autoinmune en ratas,
cuadro, cuya histopatologia (Doncel
y col., 1989) reproduce las alteracio-
nes inmunopatologicas encontradas
en biopsias testiculares de pacien-
tes infértiles con orquiepididimitis
(Amarilla y co0l.2024). El tema cen-
tral fue el estudio de la inflamacién
cronica testicular de la orquiepididi-
mitis como origen de subfertilidad o
infertilidad masculina. Con la cola-
boracién activa de becarios/investi-
gadores como S.Theas, V.Guazzone,
C.Rival, M.Rodriguez, C. Sobarzo, P.
Jacobo, C.Pérez, V.Gualdoni, M.Ozu
y otros, investigamos los mecanis-
mos de tolerancia inmunoldgica del
testiculo normal (inmuno-privile-
gio) v las alteraciones patologicas
que tienen lugar como consecuencia
de la ruptura de dicho estado (orqui-
tis autoimmune). Se analizaron to-
das las células del sistema inmunes,
quimiocinas y citocinas y su accién

sobre el epitelio germinal y la este-
roidogénesis (con los Dres. Suescun
y Calandra,1996,1997), la permea-
bilidad de la barrera hematotesticu-
lar y la alteracion de la expresion de
moleculas de adhesion de cel. Sertoli
y germinales. El estudio del VEGF
(factor de crecimiento del endotelio
vascular) y su receptor, en ratas con
orquitis sugirié que el VEGF sérico
seria un marcador temprano de infla-
macion y que el Bevacizumab reduce
la angiogenesis e inflamacion. Con
ese mismo fin también se analizaron
inhibidores de la proteina HMGB1 e
inmunosupresores como la galectina
exdgena , IDO yla vitamina D3.

Publicaciéon de mas de 100
trabajos en revistas cientificas con
referato y 7 capitulos de libros. Di-
rectora de 7 Tesis de Doctorado y 1
Co-direccién y de numerosos beca-
rios.

» Adriana Seilicovich
(2005-2012)

- Médica. Dra. en Medicina. Profe-
sora Regular Titular con dedicacién
exclusiva del Departamento de Bio-
logia Celular e Histologia, Obtenido
por concurso.

A cargo de la Catedra II
de Histologia del Departamento
de Biologia Celular (1/9/2005 al
1°/4/2012).- Directora del Departa-
mento de Biologia Celular e Histo-
logia, Facultad de Medicina, U.B.A.
8/2011- 10/2014.

- Investigadora Superior del CONI-
CET.

- Se destaco en el drea de Endocrino-
logia. Fue presidenta de la Sociedad
Argentina de Endocrinologia y Me-
tabolismo y de la Sociedad Argenti-
na de Investigacion Clinica (2008) y
Directora del Curso de postgrado de
Médico Endocrindlogo de la SAEM.

Los trabajos de la Dra.
Adriana Seilicovich abocados a de-
terminar los mecanismos involucra-
dos en la regulacién hipotalamica de
la funcién hipofisaria confirmaron
el efecto inhibitorio del GABA y la
accion estimulatoria del VIP, la Sus-
tancia P y la Neuroquinina A sobre la
secrecion de prolactina. También de-
terminé que el etanol produce hiper-
prolactinemia, afectando la actividad
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de diversos neuropéptidos hipotala-
micos, que el 6xido nitrico participa
en la regulacion de la secrecion de
prolactina y gonadotrofinas. Otro
proyecto demostr6 que el TNF- o in-
duce apoptosis de lactotropos de ma-
nera estrogeno-dependiente. Estos
trabajos indicaron que los estrogenos
incrementan la respuesta de lactotro-
pos a seiales proapoptdticas como la
activacion de Fas y que ejercen una
accion rapida sobre la apoptosis de
lactotropos mediante la activacion
de receptores de membrana. La Dra.
Seilicovich también inicié una linea
de investigacion sobre la Humanina
en la adenohipoéfisis, demostrando
que este péptido mitocondrial pro-
tege a las células pituitarias de la
apoptosis inducida por TNF- a y que
el silenciamiento de la Humanina
disminuye el crecimiento de tumores
pituitarios.

Publicé 125 trabajos en revistas con
referato y 12 capitulos de libros. Di-
rectora de 10 Tesis de doctorado y
co-direccién de 2 y de numerosos
becarios.

Otros destacados miembros
del CIR fueron los Dres. L. Debeljuk,
M Lasaga, B. Denduchis, R.Ponzio,
A Seiguer, A. Castro, E.Antén, A.
Mazzoli, A. Kierszenbaum, L. Tres,
L. Fainboim, E. Schusner entre otros.

Cambio de nombre
del Centro de Inves-
tigaciones en Re-
produccion (CIR)

En el afio 2007 el “CIR”
cambié de nombre (aunque no de
estructura), a “Instituto de Investiga-
ciones en Reproduccion (IDIR)” El
cambio se adecuaba a una nueva re-
glamentacion de la UBA en la cual la
denominacién de “Centros de Inves-
tigacion “se modificaba a “Institutos”

En el aflo 2012, con moti-
vo de la Resolucion del Consejo Su-
perior de la Universidad de Buenos
Aires N 5042/05 y la nueva estrategia
de organizacién de Institutos y Cen-
tros del CONICET se cre6 INBIO-
MED (Instituto de Investigacio-
nes Biomédicas), a propuesta de la
Dra. A. Seilicovich (Directora en ese



momento de IDIR) y el Dr. Podesta
(Prof.Titular emérito y Director del
Dpto. de Quimica Bioldgica de la Fa-
cultad de Medicina (UBA). Este nue-
vo Instituto esta integrado por todo
el personal de ambos Centros. Las
lineas de investigacién tienen puntos
coincidentes y una amplia trayecto-
ria en investigacion basica y forma-
cion de recursos humanos.

La Dra. M.Lasaga se hizo
cargo, de la IT Unidad de Histologia
(ya formando parte del INBIOMED)
entre el 2012-2022.

Los Directores de INBIO-
MED fueron:

Dr. Ernesto Podesta (2012-2019)
Dra. Cristina del Valle Paz (2019-
2022)

Dra. Mercedes Lasaga (2022-2023)
Dra. Maria Inés Pigozzi (2024)

Dra. Gabriela Jaita (2025)

La actual Directora es la
Dra. Maria Susana Theas.

Los temas que se estan de-
sarrollando actualmente en INBIO-
MED, relacionados al area de la
Andrologia son:

® Dra. Susana Theas y grupo de in-
vestigacion: “Uso de nanotranspor-
tadores termosensibles para la ve-
hiculizaciéon de farmacos, vesiculas
extra- celulares y terapia celular en
el tratamiento del testiculo afectado
por procesos inflamatorios cré - ni-
,

>

COS.

¢ Dra. Vanesa Guazzone y grupo
de investigacién, “Estudio de los
mecanismos celulares y moleculares
involucrados en la inmunotolerancia
testicular.

“Efecto de la inmunoterapia sobre la
fertilidad masculina”

“Varicocele: papel de la respuesta in-
mune en la etiologia de la enferme-
dad”

® Dra. Roberta Sciurano y su grupo
de investigacion

- Estudio de la infertilidad masculina
de origen genético y de los mecanis-
mos moleculares que regulan la dife-
renciacion y autorrenovacion de las
células madre germinales y el inicio
de la meiosis en el testiculo humano.

Mecanismos meioticos en modelos
animales

® Dra. Maria.I.Pigozzi
® Dr. Luis F. Rossi

A lo largo de la evolucion
del CIR, han surgido muchas nuevas
lineas investigacion relacionadas a
la busqueda de nuevos factores in-
volucrados en la regulacion ovérica
(Dra.G Jaita), al desarrollo de tera-
pias génica para glioblastoma y para
tumor de mama (Dra. M. Candol-
fi), induccién de neuroproteccién
en enfermedad de Alzheimer (Dra.
D. Durand), mecanismos patogéni-
cos y protectores en enfermedad de
Huntington (Dra. A. Caruso) y rol
de las hormonas ovéricas sobre la
funcién mitocondrial en areas cere-
brales afectadas por envejecimiento
o enfermedades neurodegenerativas
(Dra. S, Zarate).
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ANDROLOGY AS A SPECIALTY.
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in the other case of death there was a complica-
tion in the fact that the surgeon at the same time
removed a fibroid tumor.

ANDROLOGY AS A SPECIALTY.

The first step in the right direction as far as
the differentiation of the department of genito-
urinary diseases into a separate and distinct spe-
cialty, was the formation of the Section of An-
drology in the Congress of American Physicians
and Surgeons. Much adverse criticism and some
ridicule were excited by the nomenclature which
the American Association of Genito-Urinary Sur-
geons constituting this Section finally adopted.
But the American Andrological Association—now
an important integral part of the Congress—is a
compléte success, and has demonstrated its abil-
ity to place the specialty of andrology upon as
high a plane as that occupied by gynecology,

tense, and incompetent surgery. Fostered by the
indifference and neglect of the respectable physi-
cian, the practices of the quack have flourished
like a poisonous fungus at the roots of the mighty
oak of medical science. It is high time that a
special association for the study of andrology
should be encouraged by the sentiment of the
profession at large. The time will come when
the new departure in specialistic practice and no-
menclature will be looked upon with quite as
much favor as is gynecology to-day.

But andrology will never occupy the position
it deserves until the average doctor ceases to
think himself competent to treat the most com-
plicated case of genito-urinary disease—as long
as the patient’s money lasts. There is no part
of the body that so quickly and painfully resents
incompetency and tinkering as does the genito-
urinary apparatus of the male.

Texto del JAMA de 1891 como primera mencion al término Andrology

Dr. Bernardo Houssay Fundador
del Instituto de Biologia y Medi-
cina Experimental (YByME)
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Dr. Roberto Mancini Fundador
del Centro de Investigaciones
en Reproduccion (CIR)
de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Buenos Aires
(UBA)

Immunologic Aspects
of Testicular Function

Tapa del libro del Dr. Mancini
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Reunidn Dr. A. Puigvert,
Dr. R. E. Mancini y Dr. J. M. Pomerol, 1970

Dr. Cesar Bergada, Fundador del Centro de
Investigaciones Endocrinolégicas (CEDIE)

VARICOCELE IZQUIEKDO POR 9~ed
INSUFICIENCIA VALVULAR ¢, 4

Homenaje al Profesor José Arce ¥ i\
al cumplirse el tercer Por el Docter J,LZ/‘? ia

A t i
SIS CSEs et OSCAR IVANISSEVICH :

A fuelity. ||

Revisiéon sobre Varicocele del Dr. Ivanissevich y dedicatoria del mismo al Dr. Bernardi
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THE IVANISSEVITCH OPERATION
E. L. LEWIS

For many years varicoceles have been treated by one of several methods;
namely, operation by way of the scrotum with ligation of the veins en masse,
injection, and suspension with a suspensory. The results of these methods have
never been entirely satisfactory. When the anatomy of the internal spermatic .
vein is considered, it becomes obvious that if this vein could be ligated above
the pampinform plexus, the varicosities would be eliminated. (This is consist-
ent with the of varicosities elsewhere.) This p dure has been sug-
gested and tried by several urologists in recent years und it was their good re-
sults on a few patients that prompted this work on a large series of patients.
One need not worry about the venous return from the testicle since it is taken
over by collaterals to the pudendal system.

In a survey of over 1500 young men of army age (table 1) it was found that
16.5 per cent had varicocoeles. These were classified according to size into
three classes. The first class is those that are large, with the left testicle con-
siderably lower than the right. These men all complained of symptoms such as
puin, dragging sensation, and noticeable testicular atrophy. Most of them wore
a suspensory of some sort. This class comprised the small asymptomatic vari-
coceles. The testicle usually did not hang any lower than normal and often the
man had given no thought to its presence. This class comprised 33 per cent of
the total or 9 per cent of all men examined.

The third class consisted of those who were in between the other two in size
and were symptomatic. Thus some of cluss 2 in size were placed in this class be-
cause of symptoms. This class comprised 30 per cent of the total or 5 per cent of
all examined. Only 1 per cent of those with varicocele on the left side had var-
icocele on the right also and there were no eases of varicocele on the right side
only.

These cases represent a consecutive period on serics consisting of 42 paticnts
(table 2). The patients were all of the white race. The incidence in Negroes has
been stated to be around 1 per cent.

TECHNIQUE s

Spinal anesthesia, 12 mg. pontocaine in 1.5 ce spinal fluid, has been used in
all cases. A 2 inch incision is made parallel to and just above Poupart’s ligament.
The fascia of the external oblique is divided in the line of its fibers. The cord'is
dissected free by blunt dissection and lifted from its bed. The infundibuliform
and cremasteric fascias are opened and the cord examined for a sac of peri-
toneum. This sac was found in 8 cases. When a hernia sac is found, the wound
is clongated and the fascia split further to give more exposure. The sac is dis-
sected free, opened and ligated with catgut. A typical hernia repair of the ex-
ternal oblique faseia is then done. The spermatic vein is isolated, divided, and
ligated. In most cases more than one vein was found. It is abgolutely necessary
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Comentario de la técnica de Ivanissevich
en el Journal of Urology

Dr. RICARDO BERNARDI

Docente Libre de Clinica U
de Buenos Aires. - Jefe del Servicio de Urologia del Hospital

ica de la Facultad de Ciencias Médicas

Podro Fiorito, - Ex Médico Agregado al Servicio de
Urologia del Hospital Ramos Mejia. - Ex
Usélogo del Instituto de Clinica

Quirirgica.

VR IO R

SEMIOLOGIA Y CIRUGIA

LiBRERIA “EL ATENEO™ EDITORIAL

BUENOS AIRES

Tapa del libro del Dr. Bernardi
sobre varicocel
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Dr. Giudice (a la izquierda)
Dr. Trabucco (a la derecha)

Tapa del libro del Dr. Trabucco
sobre la uretra posterior
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SYNDROME PRODUCED BY ABSENCE OF THE
GERMINAL EPITHELIUM WITHOUT
IMPAIRMENT OF THE SERTOLI
OR LEYDIG CELLS

E. B. peL CASTILLO, ARMANDO TRABUCCO, anD
F. A. pE LA BALZE

From the Endocrine Laboratory of the Hospital Rivadavia and Ward X VI of the
Hospital Alvear, Buenos Aires, Argentina

HE classification of abnormalities of the endocrine and spermatogenic

functions of the testes is improving. Until a few years ago, the subject
was extremely confused, largely as a result of the inadequacy of the meth-
ods of study. Histological studies of testicular biopsies and assays of urine
for various hormones has made it possible to isolate several syndromes in
which the testicular pathology is the primary abnormality.

The present paper gives the clinical, anatomical, and biological charac-
teristics of a new testicular syndrome. Evidence of the existence of a second
testicular hormone is strengthened by the observations reported and a
specific function for the Sertoli cells is established.

Publicacion del Sindrome del Castillo - Trabucco - De La Balze
(Sindrome de Sertoli solo)

Dr. E. D. Del Castillo
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SINDROME DE PASQUALINI
{‘EUNUCOIDISMO FERTIL™) *

DETERMINAGIONES CLINICAS, HISTOLOGICAS ¥ HORMONALES *

Por el Dr. O. P. Hornstein, el Dr. H. Becker, el Prof. Adjunto
Dr. N. Hofmann, y el Dr, H. P. Kleibl

Clinica Dermalcidglca
(Director: Prof. Dr. O. P. Hornstein)
y Clinica Ginecolégica
{Diregtor: Prof. Dr, K. G. Ober)
de 1a Universidad de Eriangen-Nirnberg

Mediante valoracién radioinmunolégica de la ICSH y FSH plasma-
tica. como asi también biopsia testicular, pudo determinarse un despla-
zamiento de la relacion FSH-ICSH, tal come se lo encuentra en el estadio
puberal temprano, en 3 pacientes con sindrome de Pasqualini. Los resul-
tados de la prueba de LH (ICSH) - RH con LH-Releasing Hormon sintética
indican una etiologia hipotalamica primaria y no adenohipofisaria primaria,
ya que tras inyeccion endovencsa de 100 ug (ICSH) - RH se liberan inme-
diatamente cantidades suficientes de ICSH. Un cuarto paciente presentd
sindrome de Pasqualini debido a una alteracion temporal en el desarrollo
puberal, mostrandose éste muy disociado y retardado; les andlisis hormo-
nales y biopsia testicular de un quinto paciente, el cual habia padecido
una contusion cerebral pospuberal, sefialaban la posibilidad de un dé-

ficit de ICSH de crigen traumatico.

La primera descripcion dei sindrome
del “eunuco fértil”, fue realizada por
Pasqualini y Bur **; estos autores des-
cribieron en 1950 a un paciente que
presentaba signos de eunucoidismo, con
testiculos de tamaiic normal y esperma-
togénesis completamente desarrollada,
aungue sus celulas de Leydig no eran
maduras. Esta insuficiencia de las ¢é-
lulas de Leydig fue considerada secun-
daria por los autorss, es decir que se
originarfa en una deficiencia de gona-
dotrofinas. Los autores basaban esta
suposicion en el hecho que después de
un tratamijento con gonadotroiina corié-
nica los signos clinices de deficiencia
androgénica retrocedieran, incremen-
tAndose ia excrecion de 17-cetosteroi-
des.

McCullagh y colaboradores ! descri-
bieron en 1953 a 5 pacientes, entre los

* Traduccion del articulo publicade en Disch.
Med. Wschr. 99, 39, 1907 (1974).

** Las investigacionses endocrinolégicas fue-
ron raalizadas con (a colaboracién de la Co-
munidad Alemana de Investigaciones.

que se encontraban dos hermanos. con
el mismo sindrame. La deteccién de [a
excrecion de ICSH por la orina median-
te el método de bioensayo mostro va-
lores patclogicamenite disminuidos en
3 de estos pacientes, mientras que en
los dos restantes los niveles se encon-
traban dentro de ios limites normales.
En todos los casos se determind una
excrecion normal de FSH, de tal modo
que los autores definiaron ai “sindrome
del eunucoidismo con espermatogéne-
sis” como expresion de un déficit con-
génito de ICSH. Otros investigadores!, *,
8,13 2 23 Interpretaron en forma idéntica
la fisiopatologia del sindrome. Esta in-
terpretacion recibié un apoyc importante
per las investigaciones de Faiman y co-
laboradares®, quienes utilizaron ef radio-
inmuncensayo para el andlisis hormonal
y la prueba del clomifene para el diag-
noéstico funcional: mientras que el nivel
plasméatico y urinario de ta FSH era
normal, no se detectaban rastros de
ICSH; se pudo estimuiar la secrecicn
de FSH con clomifene, no ocurriendo
lo propio con la de ICSH.

Trabajo referenciando el Sindrome
del eunuco fertil
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Tapa del libro del Dr. Calamera sobre
El espermograma
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Tapa del libro del Dr. Acosta sobre el espermatozoide
en reproduccion asistida
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Tapa del libro del Dr. Schwarsztein

A la derecha de pie: Dr. Luis Schwartsztein
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