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Todos los obstaculos para investigar surgen en primera y

fundamental instancia en nosotros mismos. Somos incapaces

de cuestionarnos si de verdad queremos investigar, si nuestra
fuerza interna quiere o no, es el enfrentamiento real con uno
mismo. No es facil decir no me interesa, no me gusta: es mas
comodo manifestar cuanto deseariamos hacer, cuanto trabajo
deseariamos producir, pero n¢ se puede porque no hay facili-
dades. E| primer obstaculo para investigar es uno mismo y nos
cuesta mucho admitirlo. Ese deseo interno real parte como
de la fuente y debemos sefalar un cauce. Partiendo de que
en realidad se quiere, debemos revisar entonces las cualida-
des que la persona que desea investigar debe tener, y que mu-
chas veces se inhibe y detiene porque cree que no las tiene.
La primera de ellas es ser creativo.

Todos podemos ser creativos, uno mas que otros, porque
todos llevamos ese germen dentro que podemos desarrollar,
pero para hacerlo hay que estar dedicado seriamente al estudio
de cualquier tema que te atraiga. Es evidente que el desarrollo
de cualquier proceso de investigacion va a depender de las
circunstancias que nos rodean, personas y ambiente en que nos
toque vivir, y es en esas circunstancias donde surgen los
obstaculos mas escuchados por mi, del que dice que quiere
investigar y no puede, porque no hay facilidades porque no
se paga, porque en nuestros hospitales y en nuestras unversida-
des no hay estimulo, ni hay de nada como de muchos he escu-
chado. Haz lo que puedas con lo que tengas, y en la
medida en que vayas penetrando en el camino fasciante del
proceso investigativo las ideas de como avanzar, de como
resolver el problema, iran fluyendo a tu mente y buscaras en
los que te rodean los mentores que ya han vivido y realizado
ese proceso: encontraras quien te oriente, el método a seguir, y
lo que en un inicio parecia dificil resultara facil.

Nunca vamos a tener mas facilidades que las que ahora tene-
mos, con lo que tengas trabaja y produce, podran vénir épocas
con mas facilidades para investigar, pero también con mas pro-

blemas y sera siempre igual. El aiio pasado en medio de una
prolongada huelga médica, evaluames en el Hospiral Dr. Robert
Reid Cabral la secresion puisatil de ias hormonas LH y FSH
tomando muestras de sangre cada 10 minutos durante veinte
y cuatro horas sequidas, finalizando con el estudio de la res-
puesta al factor liberador de gonadotropinas, (Factrel), duran-
te tres horas mas; los resultados preliminares prometen ser de
un exito contundente estando ya aceptados para ser presenia-
dos en un Congreso Internacional. iPor qué traigo este ejem:-
plo reciente? Se aprovecho el tiempo, se alterno la
presion de las autoridades superiores oficiales y gremiales, la
presion de la opinion pablica, y las quejas de compafieros de
dentro y de fuera, y se pudo acabar un proyecto no antes reali-
zado por nadie, en medio del ambiente aparentemente menos
propicio. Investigar es una terapia que no da tiempo a ocupar
la mente en las tenencias economicas, ni en los problemas per-
sor_:ales. El tiempo siempre lo hay y lo habra si en realidad uno
quiere.

El investigador debe ser veraz cien por ciento, debe buscar
la verdad por encima de todo, si la busca estudiara, se hara
preguntas, indagara sobre lo que no entiende, buscara el maes-
tro apropiado quien lo oriente en el método a sequir si no lo
sabe, se dejara ensenar de cualquiera, porque su meta debe ser
producir con la mayor claridad algo nuevo o (til; teniendo
siempre en cuenta que lo que hoy creemos que es lo Gltimo y
mas grande en el camo en que investigamos, mafiana otro
puede encontrar soluciones y procesos mas faciles y sencillos,
ya que es mas lo que ignoramos que lo que sabemos. Si real-
mente deseamos investigar, los obstaculos seran salvados, nos
asociaremos, y el factor que solo de iado he tocado y que pare-
ce el obstdculo mas sefialado por todos, el economico, serd
superado y apareceré el dinero. En el Hospital Or. Robert Reid
Cabral hay un ejemplo nalpable, que vencio todos los obstacu-
los antes senalados, y nos demostro que la disponibilidad de
fondos para investigar no tiene la magnitud que creemos y que
cuando se quiere y se le dedica el tiempo, se puede. Remitoa
los que me escuchan, a la lectura de varios articulos publicados
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por el Dr. Sergio Bencosme en la revista Acta Médica Domini-
cana sobre Investigacion y Salud. (Vol. 12, No. 1, Pag. 25,
1990; Vol. 12, No. 5, pag. 198, 1990; y Vol. 13, No. 1,pag. 27
1991) por la profundidad e impnrtancia de los mismos, y a la
lectura del Gltimo articulo del Dr. Hugo Mendoza, Director del
Centro de Investigacion Nacional en Salud Materno Infantil,
quien es el ejemplo a quien antes me referia, articulo que trata
sobre los elementos fundamentales para el desarrollo de una
investigacion en Salud, publicado en la Revista Médica Domini-
cana (Vol. 52, No. 1 pag. 21, 1991).

_ _Nuestra investigacion se inicid en el aiio 1971 cuando al Dr.
Luis Guerrero realizaba un afio de Tutoria en la Division de
Enqocrinulogl'a del Hospital Universitario de Nueva York de la
Universidad de Cornell e intereso al Dr. Ralph E. Petersony a
la Dra. Julianne Imperato McGinley sobre los pseudohermafro-
ditas del drea de Las Salinas, Barahona. EI Dr."Ralph E. Peter-
son viaj6 en el afio 1971 y nos fuimos al Sur y examinamos
unos pacientes, no mas de dos. Esa misma noche leimos el
primer articulo reportando estos dos casos, publicado en la
Revista Médica Dominicana, editada por la Asociacion Médi-
ca Dominicana 1950 por los Doctores Sixto Inchaustegui,
Nilo Herrera y Luis 0. Ureiia. Hasta ese momento la patologia
solo se conocia _como Pseudohermafroditismo variedad Pseu-
dovaginal de Hipospadia, descripcion puramente clinica que en
ese entonces era lo (nico que se podia establecer. El doctor
Peterson regreso a New York y presento la problematica a las
autoridades del hospital mencionado} fue aprobado el comen-
zar un anteproyecto, pero se requeria un permiso y autoriza-
cion oficial del pars para poder venir a Santo Domingo a traba-
jar. Escribieron a las autoridades de la Secretaria de Estado de
Salud Piblica y Asistencia Social (SESPAS) y ninguna de las
cartas fue contestada. Sugeri ante el impedimento que escri-
bieran a la Escuela de Medicina de la Universidad Nacional Pe-
dro Henriquez Urefia (UNPHU) y el Dr. Humberto Sanngiova-
ni, Director y el Dr. Manuel F, Pimentel |., Decano, tomaron la
responsabilidad oficial de dar el consentimiento. Se realizo el
primer viaje oficial en febrero de 1972 en el cual vino por pri-
mera vez la Dra. Julianne Imperato McGingley, figura vital y
unica en los estudios que en ese mes inicamos. EI Hospital Ro-
bert Reid Cabral, dirigido por el Doctor Hugo Mendoza ofre-
cio todas las facilidades necesarias para el desarrollo de la
investigacion v en un hospital pablico de Santo Domingo, se
realizaron los Primeros trabajos de un proceso de investigacion
fascinante y aun vigente.

A partir del examen fisico de Jgs pacientes planificamos la
metodologia de los pasos a seguir para encontrar la causa de
ese tipo de Pseudohermafroditismo, comiin en el Sur de nues-
tro pafs. Analizamos las hormonas sexuales en la sangre de
adultos y nifios, y en los padres portadores, antes y después de
la estimulacion de las gonadas masculinas que todos los afecta-
dos presentan; estudiamos en la orina de los pacientes y de
familias completas los metabolitos de las hormonas esteroides,
hicimos cultivo de los fibroblastos de la piel analizando el com-
portamiento a la adhesion de testosterona y como ésta era
metabolizada. La observacion clinica de los afectados en las
diferentes etapas del desarrollo sexual en el nacimiento, y en

las edades pre-escolar y escolar, los diferentes cambios en la
pubertad, y en el paciente adulto, nos permitieron evaluar con-
juntamente con los estudios hormonales, el papel de dos
androgenos potentes, la testosterona y la dihidrotestosterona,
dilucidando por primera vez en la literatura mundial, la fun-
cion diferente que cada uno tiene en el desarrollo sexual mas-
culino. Durante la diferenciacion sexual masculina, periodo
comprendido entre la 8va. y 12da. semana de gestacion es
necesario que la enzima b alfa reductasa convierta la testoste-
rona en dihidrotestosterona. E| desarrollo sexual masculino en
la pubertad, crecimiento del falo, aumento en el desarrollo
muscular, profundad de la voz, maduracion esquelética,
matogénesis, e impulso sexual masculino son debidos a la
testostorona.no asi el aumento del vello facial y del cuerpo, el
desarrollo de la prostata, y la regulacion de la retroalimenta-
cion pituitaria - gonada (LH) dependientes todas de la dihidro-
testosterona, segin pudimos comprobar en nuestros pacientes
con déficit de ella, constituyendo un importante aporte a la
medicina esta diferenciacion en la accion de dichos andragenos.

Desde hacia afios, al nacer los afectados ton un fenotipo
puramente femenino, en una comunidad aislada y sin medios,
eran criados como hembras. Al llegar los cambios masculinos
de la pubertad, por si solo cambiaban de sexo y en aquella
época de verguenza, el cambio los hacia irse a vivir a las lomas
del area y dejar el poblado. Estos hechos mas los estudios
psicologicos de los pacientes nos permitieron cuestionar e inda-
gar sobre la identificacion sexual y el papel de las hormonas
masculinas, concluyendo la importancia que tienen las mismas
en el hombre. (New England Journal of Medicine, 1979). Este
topico ha sido objeto de posteriores estudios, presentaciones
en congresos y publicaciones, el cuestionarse la influencia
aceptada por los psicologos, del sexo de crianza como Gnica
influencia determinante. La localizacion del defecto en un
genoma humano que produce la deficiencia de la enzima fue
preocupacion nuestra y objeto de bisqueda y tanteo entre las
personas de alto nivel cientifico que pudieran hacerlo. Paciente-
mente nos pudimos asociar y el gen de la deficiencia fue tenta-
toriamente localizado, y por una muestra de sangre esperamaos
poder detectar al portador, y poner a disposicion de la comuni-
dad la posibilidad de detener la patologia, estando ya los traba-
jos muy avanzados, esperando los resultados comprobatorios
finales. Tarea futura y laboriosa, ya que en esa area, aunque
sea dificil aceptar, una pareja se une y procrea ignorando su
parentesco, y que el entrecruzamiento de sus ancestros en
varias generaciones anteriores, ha determinado las condiciones
para el nacimiento de un nifio con genitales ambiguos, con
gran sorpresa para ellos.

La prostata en los pseudohermafroditas de Salinas no se
desarrolla, y el descubrimiento del azoesteroide inhibidor de la
5 alfa reductasa por los investivadores de una casa comercial,
reprodujo en estudios realizados en las ratas, las mismas carac-
teristicas de los pseudohermafroditas de Salinas, con pobre o
ausente desarrollo de la prostata de acuerdo a la dosis usada.
El estudio de la prevalencia de la hipertrofia de prostata y del
cancer de la misma en el area, esta a nivel de anteproyecto y
podria representar una alternativa futura prometedora en la
lucha terapéutica con esta frecuente e importante patologia
del hombre.



