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La forma bioldgica activa de la testosterona es la dihidrotestosterona (DHT). En la mujer los an-
drogenos provienen de los ovarios regulada su secrecion por la hormona luteinizante (LH) y de la
glandula suprarrenal (SR) regulada por la ACTH (adrenocorticotropina). La Androstenediona y la
DHEA son secretadas por los ovarios y las glandulas suprarrenales. La DHEA-S es de secrecion
casi exclusiva de la zona reticularis de la SR. El diagnostico de SOPQ se realiza con los criterios
de Rotterdam (dos positivos de los 3): oligomenorrea/amenorrea, hiperandrogenismo clinico o
bioquimico, ovarios poliquisticos en la ecografia que se define por 20 o mas foliculos antrales y/o
volumen ovarico mayor de 10 cm3. En mujeres con toma de anticonceptivos el estudio hormonal
debe realizarse después de por lo menos 3 meses de suspension de éstos (tener en cuenta el uso de
DIU con progestina). Evaluar la globulina transportadora de hormonas sexuales (SHBG) ya que
su disminucion es un marcador indirecto de valores mas altos de testosterona libre.

La hiperprolactinemia aumenta la secrecion suprarrenal de andrégenos por inhibir la actividad
de la 3B-hidroxiesteroide-deshidrogenasa; ademas, tiene un efecto directo sobre la unidad pilo-
sebacea. La hiperinsulinemia causa hiperandrogenismo ovarico y por otro lado disminuye la sin-
tesis de SHBG por lo que aumenta la concentracion de testosterona libre. En el hipotiroidismo, la
presencia de hirsutismo es muy rara y esta vinculada a los niveles de SHBG y en el hipotiroidismo
primario a la coexistencia con hiperprolactinemia.
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