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El reino del estr6geno
Generizando el tratamiento hormonal para el cancer de mama
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“El desarrollo del tratamiento endocrino contemporaneo para el can-
cer de mama es una de las historias mas extraordinarias en la terapia
del cancer”, aseguran los oncélogos Geisler y Lonning (2005: 2809), al
igual que otros especialistas abocados a esta patologia. Mas alla de lo
celebratorio que usualmente profesan ciertos campos médico-profe-
sionales por sus logros, en esta area en particular, aquella afirmacion no
es casual sino que esta avalada por un sinnimero de articulos escritos
por los grandes protagonistas cientificos y médicos quienes se dedica-
ron a escribir esta historia.

En un trabajo anterior analicé los primeros experimentos clinicos
con tratamientos hormonales para el cancer de mama, en particular la
testosterona, que incluyeron clinicas en Inglaterra, Argentina y Estados
Unidos (Eraso, 2014). En la década de 1940, el uso de testosterona
para el cancer de mama avanzado iniciado por Loeser (Inglaterra) y
Fels (Argentina) dio lugar a debates y polémicas en los Estados Uni-
dos, donde su uso fue posteriormente regularizado, mientras que su
lugar en el arsenal terapéutico hizo una modesta adicion. Valores y
nociones de género ayudan a contextualizar la adopcion de la testos-
terona en los Estados Unidos, dada la gran ansiedad que generaron
en ginecdlogos los efectos secundarios, masculinizantes, de la droga.
Estudios de género y ciencia mediante', sabemos de la importancia de
las hormonas y su distincion binaria sexual estrogenos/androgenos, de
la atencion sin precedente que adquiri6 el cuerpo hormonal en relacién

1 Solo por citar algunos referentes ver Oudshoorn (1994); Fausto-Sterling (2000);
Roberts (2007); Watkins (2007); Ortiz-Gomez y Santesmases (2016). Para el caso ar-
gentino, ver Iraso (2007, a y b), los trabajos reunidos en Rustoyburu y Cepeda (2014),
y los del presente volumen.
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a la constitucion fisica de los sexos y su comportamiento. También del
rol explicativo de las hormonas sexuales, y de sus desequilibrios en
los estados patologicos femeninos, como la menopausia, los trastornos
ginecologicos, la esterilidad, incluido el cancer ginecologico.

En este capitulo me interesa dar continuidad a esta historia del
tratamiento hormonal para el cancer de mama en la segunda mitad del
siglo XX, momento en que se establecieron los enfoques contempora-
neos que hacen en la actualidad que este recorrido sea considerado ex-
traordinario. El periodo post 1950 esta marcado por la molecularizacion
del cuerpo (en este caso hormonal) y por la fragmentacion del cuerpo
como entidad biologica, ya no en 6rganos localizados, sino en células,
moléculas y genes. La interpretacion emergente, argumentan los estu-
dios de la ciencia feministas, es una “desnaturalizacion de las practicas
tecno-cientificas” que a su vez luego “renaturalizan” nuevas retoricas y
representaciones corporales (Weber, 2006: 405,406). Al mismo tiempo,
la separacion de la ciencia y la sociedad, la ciencia y la cultura, junto a
otros constructos sociales ha sido, como argumenta Donna Haraway,
desafiada (1997: 62). La biotecnologia y la neurociencia han devenido
asi un sitio formidable de atencion feminista académica. “Las premisas
centrales de los recientes estudios de ciencia y tecnologia feministas
son que la ciencia y la cultura estan profundamente entrelazadas, que
los hechos estan cargados de teoria y que las teorfas no son neutrales,
sino que pueden verse mejor como historias” (Weber, 2006: 408).

Entiendo que las hormonas sexuales y su uso en la clinica on-
cologica estan atravesadas por percepciones de género, su relacion
problematica, casi de excepcion en el caso de una droga contra-sexual
como los androgenos, ilustran el peso de los constructos genéricos
al interior no sélo de las practicas sociales y médicas sino también de
la investigacion basica, el desarrollo clentifico experimental. Ambos
aparecen atravesados por contextos especificos que le permiten en-
trelazarse, enredarse en formas complejas y difusas que desafian los
limites de las practicas sociales y cientificas. Como bien sefnalan El-
len Kuhlmann y Birgit Babitsch (2002: 439), citando a Fausto-Sterling,
“Tenemos que considerar que ‘nuestras creencias acerca del género
afectan qué tipo de conocimientos producen los cientificos acerca del
(énfasis mio). En este sentido, una perspectiva
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sugerente es la propuesta por la bidloga feminista Lynda Birke (2000),
quien invita a “sentarse en la valla” (sitting on the fence), una expresion
idiomatica anglosajona que indica la dificultad o la resistencia a tomar
partido por una opcién u otra — en este caso, lo biologico o lo cultural.

En las secciones siguientes me propongo desanudar estas cuestio-
nes a través de una comparacion entre Estados Unidos y Argentina.
Las razones que justifican esta seleccion geografica son las siguientes:
primero, los desarrollos mas relevantes en estos afios en endocrinologia
y biologia molecular, en particular la asociacion hormonas-cancer, se
sittan en los laboratorios estadounidenses; la segunda, es que Argenti-
na, junto a Estados Unidos, Francia, Inglaterra aparece en la literatura
como uno de los primeros paises en usar androgenos para el tratamien-
to del cancer de mama avanzado; la tercera, es de orden metodolégico,
e indica que un estudio comparativo permite ejemplificar mejor la
incidencia de los factores socio-culturales y su asociacion a la inter-
pretacion biologica.

Hormonas e investigacidon experimental

En 1962, los quimicos Elwood Jensen y Herbert Jacobson de la Univer-
sidad de Chicago, identificaron lo que ahora es ampliamente conocido
como receptores de estrogenos (RE), una proteina de unién a estroge-
nos ubicada en los tejidos (Gtero, vagina, mama) a la que los estrogenos
circulantes se unen causando divisiéon y proliferacion celular (Jensen y
Jacobsen, 1962). En las décadas siguientes, Jensen perfecciono la prue-
ba que permitié su identificacion en tumores a través de biopsias. El
descubrimiento de los RE y posterior prueba diagndstica marcaron un
hito en el momento, ya que permitiria identificar qué tipos de cancer
podrian ser susceptibles o sensibles al tratamiento hormonal -y por
lo tanto tratados con cirugia ablativa y adyuvante hormonal- y cuales
no, reduciendo asi el nimero de procedimientos invasivos innecesarios
tales como la ovariotomia, adrenalectomia e hipofisectomia que eran
las principales glandulas de produccion de estrégenos. Mas importante
adn, también llevo a un cambio en el paradigma, en lugar de concen-
trarse en el bloqueo de la fuente de estrogenos, se allané el camino para
tratar de bloquear el receptor de las hormonas, localizado en el tejido.

55



Cuterpos hormonales | Cecilia Rustoyburn y Yolanda Eraso

En 2010, un articulo de revision historica escrito por Jensen y co-
laboradores, se proponia explicar una serie de “enfoques alternativos”
sobre los estrogenos y su accion en los dltimos 50 anos, un enfoque
que comenz6 con la investigacion de Jensen sobre el descubrimiento
de receptores estrogénicos a principios de 1960 antes mencionado. Es
interesante observar en este trabajo como Jensen interpreta los motivos
que lo llevaron a pensar en una hipdtesis alternativa sobre los estrogenos.
La explicacion viene precedida por un subtitulo: “La perspectiva del
Dr. Jensen sobre como un fenémeno natural dio forma a sus estudios
sobre los estrogenos” (Jensen et al.., 2010: 152). Jensen afirma que su
enfoque alternativo lo debe a una experiencia de su juventud, cuando
escalo la montafia Matterhorn en los Alpes Suizo-Italiano. Luego de
llegar sin problemas a la cima y disfrutar del imponente paisaje en com-
pania de otras dos personas, a su regreso, Jensen se sorprendio al saber
que aquélla fuera la Gltima montana en haber sido escalada en Europa.
Al parecer, hasta 1865, todos los intentos habian fracasado, pero todos
fueron realizados desde la ladera italiana. En aquél afio, un escalador
aficionado Inglés decidi6 ascender al Matterhorn desde el lado suizo,
llegando por primera vez a la cima -luego de haber fracasado en su
intento por el lado convencional. Esta experiencia de un fenémeno
natural, segun nos confiesa Jensen, es lo que lo lleva a identificar y
justificar el beneficio de pensar en hipotesis cientificas alternativas. Es
instructiva la asociacion implicita en esta historia: los conocimientos
sobre estrogenos metaforizados como una montana imponente -desde
que Beatson en 1896” demostrara su relacion con el cancer de mama-
y en la cima lo que a todos escapaba: si los estrogenos estimulan el
crecimiento del tumor mamatio, ¢por qué los tratamientos ablativos
hormonales no responden en todos los canceres?

Hasta ese momento, todos los estudios estaban concentrados en
dilucidar la accion de los estrogenos en su biosintesis, su accion en-
zimatica en los tejidos. La confianza en la accion de los estrogenos,
dado su capacidad de alterar procesos de distinta indole fue formida-
ble, y facilmente adoptable como hipotesis cientifica experimental. Un

2 LLa relacion entre estrogenos y cancer de mama fue primero establecida por el médico
escocés George Beatson, quien en 1896 publicara un caso de remision en una mujer
con un cancer avanzado de mama después de haberle extirpado los ovarios.
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experimento, por caso, que el mismo Jensen presencié fue aquel pre-
sentado por Charles Huggins (premio Nobel por dilucidar los mecanis-
mos de accion de los androgenos en el cancer de prostata —notese aqui
el reverso de la hipdtesis estrégeno/mama) quien mostrara a Jensen,
en su laboratorio, algo que vale la pena pensar en términos visuales: la
inyeccion de pequenas dosis de estrogenos en la rata joven, inmadura,
llevaba a que ésta desarrollara un ttero diez veces mayor al cabo de
unos dias. Experimentos sobre animales como éste, y otros similares
que le precedieron, cimentaron la confianza extrema en el accionar
de los estrogenos como substancias (sean exégenos u endogenos) en
el desarrollo de 6rganos, tejidos y accion fisiologica en el cuerpo fe-
menino, incluida la accién mitdtica (células que se multiplican) asociada
con los procesos cancerosos. Mas alla de este determinismo biologico,
los procesos socio-culturales asociados a las hormonas sexuales y el
género dan cuenta de un rapido anclaje de las ideas cientificas en el
plano de los medios de comunicacion, en los intereses econoémicos de
la industria farmacéutica y la rapida marketizacion de las hormonas,
la popularizacion de la ciencia en temas como la menopausia (defini-
da como deficiencia de estrégenos) entre otros, lo que generaron un
lenguaje de la diferencia hormonal como sexualmente especifica: es-
trogenos en las mujeres, androgenos en los hombres. En términos mas
generales, esta narrativa binaria del cuerpo hormonal a su vez, adqui-
ere, como dice Birke “moneda corriente en la cultura mas amplia pre-
cisamente porque se ajusta perfectamente a los estereotipos culturales”
(2000: 592-3). Pero también el intercambio bio-cultural operaba a la
inversa, la aceptacion socio-cultural de lo femenino y lo masculino a
través del cuerpo hormonal ha influenciado a la investigacion cientifi-
ca. Esta area ha sido, comparativamente, la menos explorada, en prim-
er lugar porque ha sido menos cuestionada en los estudios de géne-
ro, al menos hasta el nuevo milenio en que la atencion a lo biologico
comenzd6 a ser integral al repertorio tedrico (Annandale, 2013). Parte
de este capitulo esta dedicado a revelar como el conocimiento cientifi-
co-experimental sobre hormonas y cancer ha sido genéricamente pre-
juicioso en sus hipotesis e interpretaciones cientificas. En aquello que
Jensen enfatizara como enfogue alternativo, podemos ver lo enraizado del
valor asignado a los estrogenos en el cancer de mama, al que Jensen,
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desde luego, no atribuye a una influencia de los valores bio-culturales
genéricos, sino a un fenémeno de obstinacién cientifica, pero funcio-
nal al avance natural positivo del conocimiento cientifico — al fin y al
cabo, tarde o temprano, a alguien se le ocurrira escalar la montafia por
otro camino. El enfoque alternativo de Jensen, en el contexto en que
lo plantea, con décadas de experimentacion sobre la importancia de la
hormona sexual femenina en el cancer mamario, deja a la comunidad
cientifica perpleja. Lo resume con estas palabras: “no preguntes qué
hace la hormona en los tejidos, sino qué hacen los tejidos a la hormo-
na” (Jensen et al., 2010:153).

Pero, ces posible dejar de pensar en el rol activo, determinante de
los estrogenos? Si consideramos las décadas siguientes, mi repuesta
es simplemente no. Las causas no estan en la falta de interés cientif-
ico, en la evidencia que escapaba, sino en los constructos genéricos
socio-culturales que influencian a la propia indagacion cientifica y que
obstaculizan también su desarrollo. Veamos un poco este contexto en
relacion a la terapéutica hormonal, donde el uso clinico de andrégenos
y estrogenos evidenciaba una tensiéon mucho menos velada.

La industtia farmacéutica y la clinica médica en Estados
Unidos

Después que las evaluaciones clinico-terapéuticas® del Council on Phar-
macy and Chemistry (1951) compararon la eficacia de los estrogenos y
la testosterona para el cancer de mama, la testosterona fue evaluada y
valorizada desde un posicionamiento restringido en comparacién con
los estrogenos (Eraso, 2014). Los estrégenos fueron analizados prin-
cipalmente en términos de calidad — con el objeto de identificar cual
era mas efectivo dentro de las 6 variedades de drogas disponibles — en
tanto que la testosterona fue testeada en relacion a la cantidad — a los
efectos de establecer una dosis 6ptima que amalgamara resultados sub-
jetivos y objetivos, a través de la prueba de 4 dosis diferentes (Council
on Pharmacy and Chemistry, 1949: 1214). Ademas de que el uso de

3 Término que utilizo para diferenciarlo del RCT (randomized clinical trial) que surgira
unos afios mas tarde.
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la testosterona fue restringido so6lo para el cancer de mama avanzado
en pacientes con metastasis en hueso, la preocupacion por establecer
una dosis apuntaba a balancear eficacia terapéutica y, especificamen-
te, nociones de género, a sabet, los denominados efectos secundarios
masculinizantes que producia la testosterona en las mujeres: hirsutis-
mo, bello facial, agravamiento de la voz, acné, el engrandecimiento del
clitoris, y el incremento de la libido desafiaban su valor como agente
anti-tumorigeno y llevaba a determinar una dosis optima que satisfi-
ciera ambos requisitos. La virilizacion femenina se convirtio asi en un
topico fuertemente debatido en Estados Unidos al punto que actual-
mente muchos oncdlogos la han suprimido de la “historia extraordi-
naria” del tratamiento endocrinolégico, y aseguran que, a pesar de sus
efectos anti-tumorigenos, los androgenos “fueron abandonados en la
terapia del cancer de mama debido a sus efectos secundarios” (Geisler
y Lonning, 2005: 2810).

En las décadas que siguieron, la investigacion clinica experimental
con testosterona, sin embargo, no disminuyo, por el contrario, se vio
ampliamente estimulada por la industria farmacéutica la que comenz6 a
concentrarse en los derivados de testosterona con un objetivo de géne-
ro cardinal, al que present6 sin rodeos: el desarrollo de una sustancia
con efectos nulos o de menor masculinizacion. La primera droga que
apareci6 en el mercado fue Fluoximesterona (Halotestin), un potente
esteroide anabolico-androgénico desarrollado por The Upjohn Company
en 1959. Segtn anunciaba su patente: “la disminucion o eliminacion
de la actividad androgénica sin pérdida de otras propiedades exhibidas
por los “andrégenos” es un objetivo importante en la modificacion de
los esteroides C-19” (Nathan, Babcock, y Hogg, 1959: 1395). Asi, los
agentes anabolicos que aparecieron en el mercado pronto acapararon
la atenciéon de médicos oncdlogos y muchos ensayos clinicos com-
pararon los efectos entre el -hasta entonces mas conocido- propionato
de testosterona (inyeccion o pellets) y los esteroides anabolicos an-
drogénicos (de uso oral) con el objeto de evaluar no soélo su eficacia
como droga anticancerigena sino también su androgenicidad en las mu-
jeres. Durante las décadas de 1960 y 1970 se desarrollaron una serie de
ensayos clinicos randomizados para analizar estos nuevos compuestos
y el grupo de investigacion que los coordiné fue el Grupo Cooperativo

59



Cuterpos hormonales | Cecilia Rustoyburn y Yolanda Eraso

del Cancer de Mama (CBCG en inglés), patrocinado por los Institutos
Nacionales de Salud. A partir de 1956, entre 31 y 40 hospitales e insti-
tuciones participaron en estos ensayos clinicos multi-céntricos. Uno de
los participantes tempranos de estos ensayosfue el Dr. Gilbert Gordan,
de la Universidad de California, quien en una conferencia médica en

1969 declaraba:

Puedo afiadir que nuestra clinica ya no utiliza propionato de
testosterona, ya que tan buenos o mejores resultados pueden
obtenerse con los compuestos no masculinizantes. En mi opi-
nion, la virlizacién producida por el propionato de testostero-
na lo convierte en un tratamiento cruel a pesar de ser eficaz.
Puesto que considero la androgenicidad suficientemente inde-
seable, puedo contraindicarlo usando un agente eficaz. No es
dificil imaginar como me siento, acerca de procedimientos mas
drasticos como el uso temprano de agentes quimioterapéuticos
toxicos o procedimientos ablativos (Gordan, 1969a: 41).

Otro punto importante que Gordan planted en esta conferencia fue
el hecho de que los ensayos previos sobre la accion de los esteroides
sexuales y el cancer de mama estaban midiendo diferentes aspectos.
Las evaluaciones clinico-terapéuticas de la Asociacion Médica Ameri-
cana (AMA) en 1960, que testearon los andrégenos y los estrogenos, se
basaron en la concepcion predominante en la época que consideraba
que la primera funcionaba mejor en las mujeres mas jovenes y la se-
gunda en las mujeres de mayor edad: “No es por lo tanto sorprenden-
te [protestaba Gordan| que en este estudio los estrogenos resultaran
superiores a los andrégenos, no porque sean mejores, sino porque se
administraron en casos mas favorables” (Gordan, 1969a: 40). Algunos
anos mas tarde, y basado en la premisa de que la terapia hormonal
era mas eficaz en las mujeres mayores, una comparacion prospecti-
va de la CBCG obtuvo tasas de regresion similares (21,5%) para am-
bos compuestos (stilbestrol [estrogeno] y propionato de testosterona)
(Goldenberg, 1964). Tan importante como la seleccion de los pacientes
fueron las variables o indicadores utilizados para medir la respuesta al
tratamiento. Aqui la informacion era, en opinion de los especialistas,
mas bien “cadtica”, ya que vari6 en gran medida segun se consideraran
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diferentes aspectos fisicos y psicologicos. E1 CBCG trat6é de modificar
estas discrepancias percibidas desde su instalacion como grupo de tra-
bajo, introduciendo los criterios que caractetizan el ensayo clinico ran-
domizado (RCT en adelante). Un aspecto importante a considerar es
que las grandes evaluaciones clinicas-terapéuticas, llevados a cabo hasta
entonces por la AMA y el Council on Pharmacy and Chemistry, asi como
los estudios de casos presentados por médicos clinicos consideraban
respuestas “objetivas” y “subjetivas” al tratamiento. E1 CBCG desa-
rrollé en cambio los siguientes criterios “objetivos” para comprobar la
eficacia de los farmacos sujetos a evaluacion: 1) asignacion aleatoria de
pacientes, s6lo posmenopausicas, con metastasis, y de acuerdo al sitio
metastasico dominante, 2) criterios objetivos para medir la regresion de
la enfermedad durante el tratamiento, y 3) el uso de dos investigadores
externos para la evaluacion de la respuesta de las pacientes a la terapia
(mediante el examen de radiografias y fotografias de lesiones y las me-
didas de los focos metastasicos). De acuerdo al estricto protocolo del
CBCG, se consideraba que una paciente tenfa una regresion “objetiva”
de cancer mientras recibia tratamiento si mas del 50% de todas las
lesiones disminufan de tamafio mientras que todas las otras lesiones
permanecian estaticas; o mas del 50% de lesiones no 6seas disminufan
de tamano mientras que todas las lesiones 6seas permanecian estaticas
y sin la aparicién de lesiones nuevas durante la terapia (Goldenberg
et al. 1973: 1267). Las mujeres seleccionadas para la terapia hormo-
nal eran posmenopausicas, y su enfermedad estaba lo suficientemente
avanzada como para beneficiarse del tratamiento quirdrgico y radiote-
rapéutico. A pesar de que Gordan observo que a menudo el doble de
mujeres experimentaba una mejoria “subjetiva” sobre las regresiones
tumorales “objetivas” antes descriptas, €l priorizaba solo las mejoras
“objetivas”, segin el protocolo del CBCG, como la Gnica evidencia va-
lida para evaluar la eficacia de un medicamento. Contrario a lo que esto
pudiera suponer, en relacion al uso de andrégenos, este claro esfuerzo
en el contexto estadounidense para restringir y priorizar las mejoras
“objetivas” sobre las “subjetivas”, otorg6 a los andrégenos un papel
potencial en la clinica. En particular, para los clinicos que vieron en
los androgenos una terapia eficaz cuyos beneficios debian asegurarse
sobre protocolos cientificos mas que en preferencias u opiniones sobre
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sus efectos secundarios zndeseables (masculinizantes o virilizantes). Tam-
bién vale la pena senalar que subjetivo aqui significaba bienestar general
de las mujeres, vigor percibido, energfa, aumento del apetito, bienestar
emocional, y disminucion del dolor. Estos estados eran brevemente
reportados con algtin detalle por el clinico en la literatura médica.

Sin embargo, fue la percepcion subjetiva de los médicos y ginecélo-
gos y sus preferencias en el uso de estrogenos sobre androgenos lo que
desempefi6 un factor sobre-determinante detras del uso de la droga.
De las explicaciones de Gordan mismo quedé claro que la virilizacién
era un factor prominente en sus opciones de prescripcion. La elabo-
racion de medidas objetivas para el uso de androgenos se convirtio para
sus defensores dentro del CBCG en una forma de preservar su uso en
la clinica, en un contexto de critica médica y ansiedad por los disturbios
genéricos que propiciaba la droga. Vale la pena considerar aqui que la
literatura médica de la época sélo se refiri6 a la opinioén del médico en
relacion a las impresiones subjetivas de sus pacientes y que la opinion
de las mujeres, ya sea de acuerdo o desacuerdo con los andrégenos y
sus efectos indeseables, raramente fueron registradas como datos es-
tadisticos. S6lo unos pocos estudios recogerian informacion sobre el
tratamiento del paciente que discontinuaba el tratamiento, aunque no
se especificaron las razones para aquéllas que cumplian con el mismo.

La tension observada entre la introduccion de la medicina basada
en la evidencia que el RCT enarbolaba (modelo racional de la terapia) y
la discrecion en las decisiones médicas realizadas por los clinicos indi-
viduales es un factor importante a considerar. Mas alla de los caminos
de la estandarizacion que el ensayo clinico aleatorio iba imponiendo,
toda vez que pronunciaba una droga como efectiva o no-efectiva, atn
existe hoy en el médico clinico, como dice el socidlogo Armstrong, “un
firme anclaje de familiaridad” con una droga, una confianza en su uso
que tiene una base empirica de respuesta en la practica privada u hospi-
talaria (Armstrong, 2002: 1775). Esa base empirica puede ser rastreada
en los usos de los androgenos en el caso argentino, el que atin no es-
taba sujeto a los embates de la cultura del RCT, y aunque influenciado
por los desarrollos de la medicina norteamericana, se permitia mas li-
bremente ahondar en la experiencia del médico clinico como veremos
mas adelante.

62



Capitulo 2. E/ reino del estrageno. Generizando el tratamiento hormonal para... | Yolanda Eraso

En cuanto a los varios derivados de androgenos no virilizantes de la
industria farmacéutica que fueron evaluados por el CBCG, en muchos
casos con resultados positivos, puede advertirse en algunos reportes
médicos, el cuestionamiento implicito a la sobrevaloracion de los es-
trogenos por sobre los androgenos. En 1975, uno de los responsables
del CBCG, Dr. Albert Segaloff, reflexionaba, “la clase de hormonas
que mas ha sido administrada son los estrogenos”, a lo que agregaba
que existfa un sélo compuesto (diethylstilbestrol) que se habia con-
vertido en el “pilat” desde la década de 1950 para el tratamiento del
cancer mamario avanzado. “A diferencia del éxito en el desarrollo de
andrégenos con menor actividad androgénica pero activos contra el
cancer de mama, no somos conscientes de ningun derivado de es-
trogenos” (Segaloff, 1975: 133). Ademas, cuestionaba la falta de RCT
sobre la dosis adecuada a administrar en la terapia hormonal estrogéni-
ca. Lo que resulta evidente en estas décadas es que los androgenos
tuvieron que esforzarse mucho mas que los estrégenos para encontrar
un lugar en el armamento terapéutico hormonal: mas de dos décadas
de investigacion clinica con nuevos derivados de androgenos, protoco-
los estrictos para medir su efectividad, combinacién con agentes qui-
mioterapicos, atestiguan su historia. Sin embargo, los datos basados
en la evidencia acumulados en estos estudios, que confirmaban que
los androgenos tuvieron un efecto similar al de los estrogenos en las
tasas de remision, parecen no haber superado el aspecto subjetivo de
los clinicos acerca de sus efectos masculinizantes. Asi, el advenimiento
de un farmaco anti-estrégeno (Tamoxifeno), que actia sobre el recep-
tor hormonal (descubierto por Jensen), en principio, con poca toxici-
dad, dara a los androgenos el golpe final. Quien mejor sintetiza este
triunfo es el Dr. Kaufman del prestigioso Memorial Sloan-Kettering
Cancer Center, cuyas palabras no disimulan el malestar subjetivo acamu-
lado que el uso de androgenos generd evidentemente en los médicos
norteamericanos a pesat de su eficacia objesiva.

Los estudios del Grupo Cooperativo de Cancer de Mama no
tuvieron éxito en su busqueda del “saper” andrégeno [...] “Des-
de el advenimiento de los anti-estrogenos, que son igualmente
sino mas eficaces en las mujeres posmenopausicas tempranas,
y tienen considerablemente menos efectos secundarios, los an-

63



Cuterpos hormonales | Cecilia Rustoyburn y Yolanda Eraso

drégenos han caido en desgracia.” [...] “Los beneficios de las
hormonas masculinas son superados por sus alarmantes efectos
virilizantes (Kaufman, 1981: 196 y 198. Enfasis mio).

La clinica médica en Argentina

En 1969, el mismo afio en que se publicara el articulo de Gordan,
¢l viajé a Argentina para dar una conferencia en el Circulo Médico
de Rosario (Santa Fe), una ciudad que habia reportado un uso tem-
prano de la testosterona en la década de 1940. Alli Gordan presentd
su investigacion clinica con derivados de testosterona y reporté mas
ampliamente sobre los resultados de los ensayos de CBCG en los que
participara (Gordan, 1969b). En primer lugar, me interesa indagar en
c6mo fue recibido este enfoque estadounidense de la terapia hormonal
incluido los resultados del CBCG en Argentina, para luego identificar
posibles variaciones en la cultura médica local. Hay dos resenas de la
literatura de la Editorial Médica Panamericana, presentada a principios de
1970, que nos permite analizar como evolucioné el uso de hormonas
desde las primeras experiencias en las décadas previas (Eraso, 2014). La
primera preparada por el Dr. Leo Lencioni, Profesor de Fisiologia de la
Facultad de Medicina de Rosario, quien resumi6 el uso del tratamiento
hormonal basado en la literatura nacional e internacional (Lencioni,
1971). El corpus literario de esta revisiéon da cuenta, en un principio, de
la clara utilizacion y referencia a los estudios clinicos norteamericanos
(59% de las citas) en relacion a los argentinos (4% de las citas).

Basandose en la literatura revisada, Lencioni elabor6 una secuen-
cia de tratamientos endocrinologicos al que presentd como el crite-
rio en uso en su clinica. La primera linea de tratamiento: 1) Mujeres
que menstraan y hasta 1 afio de postmenopausia: castracion. Si los
resultados son negativos, la quimioterapia y la testolactona (androge-
no esteroide) — segunda linea de tratamiento; 2) Entre 1-5 afos de
postmenopausia: androgenos; 3) Mas de 5 afios de postmenopausia:
estrogenos (Lencioni, 1971: 103).

4 Sobre un total de 240 citas, la distribucion por paises y continentes es como sigue:
de autores estadounidenses (142); del Reino Unido (63); del resto de Europa (21); de
Argentina (10) y de América Latina (4).
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Es de destacar las diferencias con relacion al caso estadounidense,
donde sdlo las mujeres postmenopausicas recibian tratamiento hot-
monal con andrégenos (CBCG) o estrogenos, y sin distincion de afios
desde la menopausia. Lencioni argumentaba que si el tiempo de la
menopausia se considerara en los estudios internacionales revisados,
las mujeres con pocos anos de postmenopausia se beneficiaron mas
con los androgenos, mientras que aquellas con mas afios de postmeno-
pausia lo hicieron con los estrogenos.

La segunda revision apareci6 en 1973 y fue preparada por el Dr. Ro-
berto Cerdeiro, Jefe de Patologia Mamaria del Servicio de Ginecologia
del Hospital Mariano Castex, ubicado en las afueras de la ciudad de
Buenos Aires. Se trata de una revision mucho mas corta de la literatura
nacional e internacional, con 94 citas, cuyos autores por nacionalidad,
son los siguientes: Estados Unidos (62), Argentina (17), Reino Uni-
do (14) y Espana (1). Aunque todavia un 66% de la literatura citada
corresponde a los Estados Unidos, hay un aumento considerable en
el uso de la literatura argentina (18%) situandola por encima de la del
Reino Unido. Esto puede explicarse por la adscripcion profesional de
Cerdeiro, que a diferencia de Lencioni, pertenece a una especialidad
médica recién creada: la patologia mamaria. La Sociedad Argentina
de Patologia Mamaria (fundada en 1967), y desde 1975 renombrada
Sociedad Argentina de Mastologia, organizaba conferencias anuales
desde 1968 y publicaba periddicamente los trabajos alli presentados.
Los trabajos reunidos en esas primeras conferencias dan cuenta de una
serie de articulos sobre el tratamiento hormonal y sobre el uso clinico
de la testolactona, una droga que fue promovida por Segaloff en sus
estudios con el CBCG.

Sobre las recomendaciones de Cerdeiro para el tratamiento, parece
que la antigua tendencia a administrar androégenos para las mujeres
mas jovenes y los estrogenos para las de mayor edad sigue siendo el
tratamiento preferido. Sélo dividié el tratamiento basado en la selec-
ci6n de pacientes de acuerdo con la etapa pre y post menopausia de
la siguiente manera: 1) mujeres pre-menopausicas: primero castracion;
si la respuesta es negativa, androgenos — segunda linea de tratamiento;
2) mujeres postmenopausicas: primero estrogenos; si la respuesta es
negativa, andrégenos — segunda linea de tratamiento.
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Lo que es mas claro en esta segunda revision de la literatura es que
se tiene mas en cuenta la experiencia clinica (de familiaridad con las
drogas) de los médicos argentinos. El resultado puede leerse como una
secuencia ad hoc de tratamiento. No se basa en los resultados obtenidos
por los RCT del CBCG, tampoco rechaza el uso de androgenos. En es-
tos afios el médico clinico no contaba atn, como practica regular, el test
clinico para determinar cuales tumores eran hormono-dependientes
(Jensen). De manera que la terapéutica era predominantemente empiri-
ca, basada, como hemos visto, en observaciones clinicas como la edad,
menopausia, tumor primario, localizaciéon de las metastasis, intervalo
libre de la enfermedad, y repuesta a un tratamiento endoctino anterior.

Por otro lado, se cuestiona también la preeminencia del crite-
rio objetivo sobre la evaluacion subjetiva de los farmacos, como lo
comenta Cerdeiro:

“A pesar que el criterio objetivo es fundamental, la mejoria sub-
jetiva que pueda manifestar la enferma, el hecho que pueda
deambular, que ceda el dolor, que pueda, en fin, reintegrarse
a la familia, nos parece muy importante; el apoyo que puede
brindar un psicélogo en esta etapa de la enfermedad es de gran
ayuda” (Cerdeiro, 1973: 214).

Lo subjetivo tiene una apreciacion diferente aqui alertando sobre la ne-
cesidad de, mas alla de la objetividad impuesta por los ensayos clinicos,
era el médico quien, basado en la respuesta observada en la pacien-
te o en lo que él valoraba como prioritario, lo que debia justificar la
prescripcion terapéutica. También es interesante el papel asignado a la
psicologia, ya que estda mas bien ausente en los informes de los médicos
clinicos estadounidenses, algo que debe integrarse por un lado, en el
ambito de la nueva especialidad de la patologia mamaria y su énfasis en
un enfoque interdisciplinario y por el otro, en la temprana incidencia
de la terapia de apoyo psicolégico en los pacientes con cancer cuyas
primeras iniciativas hospitalarias se remontan en Buenos Aires a la dé-

cada de 1950.°

5 Iin la década de 1950 el Hospital de Oncologia “Marie Curie” concentrd un grupo
pionero de profesionales en el area de los aspectos psicoldgicos del cancer, conforma-
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Un aspecto importante, que difiere radicalmente del enfoque not-
teamericano, es que a pesar de la atenta lectura e influencia que la me-
dicina del pais del norte indudablemente tiene en el caso argentino,
no solo se advierte una forma diferente de administracién de los an-
drogenos, sino también la falta de discusion sobre sus controvertidos
efectos masculinizantes. Hay una cultura médica local con una larga
tradicion en el uso de andrégenos para tratar el cancer de mama en
Argentina, sumado a una percepcion empirica de “familiaridad con
la droga”, como expresaba antes, que lleva a los ginecdlogos en estos
anos a no problematizar, como lo hacen sus pares norteamericanos, en
los efectos secundarios. No obstante, esta falta de problematizacion
merece un analisis mas detenido como veremos a continuacion.

Las culturas-hormonales en Argentina

Los efectos virilizantes de los androgenos en el cancer de mama avan-
zado, como ha sido histéricamente analizado para el caso argentino,
siguen siendo considerados en la década de 1970 como un proceso
menos determinante. Esto podtia interpretarse desde una perspectiva
historica que se remonta a la recepcion de las ideas eugenésicas, y su
peculiar integracion con la endocrinologia en los paises influenciados
por la Biotipologia italiana, donde las intervenciones hormonales en
los cuerpos reproductivos de las mujeres se utilizaron en una amplia
gama de casos para el tratamiento de las deficiencias constitucionales,
entre otras, infertilidad, correcciones de disfunciones genitales y hor-
monales, asi como esterilizaciones (Eraso, 2007b). La impronta de la
Biotipologia y su asociacion con la endocrinologia en Argentina generd
en esta ultima un espacio de visualizacion/legitimacion no sélo como
naciente especialidad médica sino también como funcién social. Las
décadas de 1930 al 1950 fueron afios de desarrollos sin precedentes
en lo experimental pero también en lo clinico (Rustoyburu, 2012; Era-
s0, 2013). Y fue la practica clinica — y su contexto politico-ideologico,

do por José Schavelzon, Maria Langer, José Bleger, Lily Bleger e Isaac Luchina, quienes
publicaron el primer libro en la especialidad, Piscologia y Céncer (1965) fruto de unas
jornadas organizadas por la Sociedad Argentina de Cancerologia.
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socio-cultural— lo que marca una diferencia en la forma en que esta
especialidad médica se posiciona o erige en las culturas médicas loca-
les. En este sentido, la denominada “manipulacién hormonal” den-
tro de un mandato eugenésico, habilité practicas y consagré estilos de
intervencion mas alla de la propia persistencia de la eugenesia como
pensamiento médico, aunque también habria que considerar la propia
reconfiguracion de la eugenesia post 1950 en areas como la planifica-
cion familiar (Felliti, 2007).

En relacion a la enfermedad que aqui nos ocupa, una mujer castra-
da o menopatsica no tenia valor (social) reproductivo, por lo tanto, la
alteracion sexual de sus caracteres secundarios—por medio de la testos-
terona — es parte de la “involuciéon” o pérdida natural de feminidad,
que se manifiesta mas alla de la enfermedad. Incluso en la valoracion
de los factores de bienestar subjetivos que los androgenos ofrecian,
la sexualidad (incremento de la libido) no aparece como un valor a
ponderar en la indicacion terapéutica.El factor edad por un lado, y la
percepcion misma de la menopausia (sea natural o artificial), colocaban
estos cuerpos femeninos en un estado de “involucion™ “el climaterio
es una etapa fisiologica en la vida de la mujer, durante la cual, se pro-
duce la supresion paulatina de la actividad funcional del ovario y una
serie de modificaciones generales que trasuntan el comienzo de la in-
volucion de todo el organismo” (Dujovich, A et al., 1964: 29). La “sin-
tomatologia climatérica” inclufa una serie de trastornos: nerviosismo,
ansiedad, depresion, palpitaciones, insomnio, calores, cefaleas, metro-
rragias, hipertensién arterial, miomas uterinos, incontinencia, osteo-
porosis (Guixa et al., 1971). La menopausia marcaba asi una zona de
expectativas patologicas donde lo sexual se confinaba en la ecuacion
deficiencia de estrégenos=baja de la libido, y en estos afos, previos
a la década de 1980,° excedia el interés ginecologico. Algo que con-
trasta marcadamente con el caso estadunidense como veremos mas
adelante. Incluso en la terapéutica hormonal (estrogenos) para con-
trolar los sintomas del climaterio, el principal especialista en esta area,
el ginecologo Guillermo Di Paola, consideraba que sélo un tercio de

6 La Asociacion Argentina para el Iistudio del Climaterio fue creada en 1987, y entre
sus miembros fundadores, contaba con ginec6logos especializados en endocrinologfa.
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las mujeres necesitaba de una intervencioén terapéutica y no siempre
de la administraciéon de hormonas. La “psicoterapia de apoyo”, segin
afirmaba, “que tanto ayuda al éxito del tratamiento” se ofrecia desde el
primer contacto con la paciente (IDi Paola, 1972: 400).

Mientras en el contexto socio-cultural, si bien se percibe un cambio
en los comportamientos sexuales en general, atravesados por lo que
Isabella Cosse bien denomina como “una revolucion sexual discreta”
para las décadas de 1960 y 1970, es en los medios (revistas de actual-
idad, femeninas, de opinioén) como la autora analiza, donde “la reno-
vacion periodistica colocd a la sexualidad en primer plano y la convirtié
en un campo de batalla de la modernizacion cultural” (Cosse, 2010:
87). Efectivamente, los espacios concedidos estrictamente a la sexual-
idad son, en las especialidades médicas mas proximas a su injerencia,
muy recortados.

Un reconocimiento de los problemas sexuales se abre tangencial-
mente hacia un dominio psicolégico-psicoanalitico al cual la literatura
ginecologica empieza a esbozar —algunos médicos lo incorporan en su
evaluacion clinica y otros lo delegan al psicologo- mientras se repliegan
mas claramente sobre sus manifestaciones organicas. Uno de ellos es
ofrecido por la esterilidad y la infertilidad, donde se observa un interés
por “la pareja” (analisis anatémico y hormonal del cuerpo femenino y
masculino), donde el “factor psicogeno”, es mencionado como una de
las posibles causas. La Sociedad Argentina de Medicina Reproductiva
(SAMR), que reunia ginecologos y endoctindlogos congregaba estas
discusiones, y el Primer Congreso de Esterilidad en 1968, ofrece al-
gunos indicios de lo que una nueva generacion de ginecologos entendia
por estas causalidades psiquicas. Tal el caso de Antonio Foix, Prof. Ad-
junto de Ginecologia, y Jefe del Servicio de Ginecologia del Hospital
Argerich (Buenos Aires) y director de la SAMR (1971-72) quien pro-
ponia identificar las “alteraciones psicosomaticas” en las mujeres que
sufren abortos espontaneos. Suscribiendo a la literatura internacional,
Foix consideraba que en la mayorfa de estas mujeres predominaba la
“personalidad histérica” e “inmadura”, son “habitualmente depresivas
y ansiosas”. Decia haber estudiado el nicleo familiar de estas pacientes,
hallando comportamientos como “madre dominante” y “sobreprotec-
toras” y un “padre débil” lo que imprimia una “actitud insegura™ en las
pacientes. En un esfuerzo de interpretacion freudiana, Foix afirmaba,
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“hacia el padre presenta una agresividad reprimida, que luego proyecta
a todos los hombres y su relacion con estos es de tipo competitivo” lo
que llevaba a un “rechazo inconsciente a la maternidad” (Foix, 1969:
188-189). Finalmente, resaltaba la importancia del ginecélogo en la
identificacion de estos trastornos: “El ginecdlogo debe conocetlos, y
con la ayuda del psicodlogo, corregir esas desviaciones, que con seguti-
dad el éxito premiara sus esfuerzos” (Foix: 189).

Esta entrada de la psicologia en la ginecologia esgrime ansiedades
sociales como, por ejemplo, las incipientes demandas de una equidad
de género en las relaciones conyugales (competencia por los roles)
donde la lectura psicologica advierte sobre consecuencias somaticas
en los hijos,” y alerta sobre los peligros en los cambios de poder en
las relaciones de pareja. A su vez, refleja la penetracion del lenguaje
psicoanalitico en la interpretacién médica, iniciado primeramente en
el area de la Pediatria y la Escuela para Padres (Rustoyburu, 2012b),
y también se hace eco de su marcada presencia cultural en revistas de
circulacion femenina como Claudza, por ejemplo (Cosse, 2008: 442).

Otro espacio donde las culturas-hormonales se manifiestan en es-
pacios sociales mas extendidos es en los debates sobre el control hor-
monal de la concepcion que siguieron a la aparicion de la pildora an-
ticonceptiva en 1962. Con contadas excepciones, se pueden observar
los cuestionamientos de la Sociedad de Obstetricia y Ginecologia de
Buenos Aires respecto a la planificacion familiar, fundados en cues-
tiones religiosas, demograficas, e ideologicas en relacion a la injeren-
cia norteamericana en pafses en desarrollo. Su posicién oficial ha sido
invariablemente opositora y puede ser rastreada, de acuerdo a Karina
Felitti, hasta la sancion de la Ley de Salud Reproductiva (2002) (Felitti,
2007). Es oportuno sefalar que sus pares norteamericanos, en esta
misma época, podian ejercer un control mucho menos restrictivo de
la reproduccion en el sentido que los anticonceptivos, el aborto y la
esterilizacion voluntaria, tenfan formato legal.®

7 Sobre la pediatria psicosomatica y su interpretacion del sindrome adiposo genital en
los nifios ver el capitulo de Rustoyburu en este volumen.

8 Lin los 70 muchos estados norteamericanos habfan pasado legislacion sobre
esterilizaciones voluntarias como método de control de la natalidad; la pildora anti-
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En una de estas discusiones, un ginecélogo decia, en relacion al
control hormonal de la concepcion, que “era negar la feminizacion de
la mujer, porque lo mas femenino que tiene la mujer es la ovulacion”
(Passi, 1964 citado en Felitti, 2007: 342). Tal afirmacion esta en conso-
nancia con la antes presentada en relacién a la menopausia, donde la
nocién de defeminizacién/involucion es sustentada por la falta de fun-
cionamiento del ovario. Sin embargo, cuando se trataba de la patologia
femenina en la mujer joven, la castracion — sea quirtrgica o radiologica
— era favorecida en casos preventivos ante la menor aparicién de sin-
tomas considerados como riesgosos para el cancer cervical o mamario.
Aqui una notable excepcion era la ofrecida por la Dra.Ana Marfa Zeno
de Luque, quien, empleando los mismos argumentos valorativos sobre
los ovarios, cuestionaba a sus colegas la impronta genérica subyacente:

Mujer= vivencia pérdida de integridad. Marido= su mujer esta
‘vacia’. Cirujano= justificase diciendo: previene cancer ovarico;
ovario comienza a atrofiarse; mujer no se entera; puede reem-
plazarse hormonalmente. Rebatimos estas racionalizaciones.
Y consideramos al cirujano parte de una sociedad minusva-
lotizadora del sexo femenino. Inconscientemente, practicando
ovariotomia profilactica, desvaloriza un 6rgano que define a la
mujer como tal. Reflexionamos que la historia humana ha sido
dirigida por el hombre. LLa ginecologia también. ¢ Qué sucederia
si practicarase la orquitectomia con igual ligerezar...Posibilidad
remotisima, pues tal cirugia la realizaria otro hombre, respe-
tuoso como tal, de las génadas masculinas. {Salvo que fueran
cirujanas que abordaran la cirugfa testicular! (Zeno de Luque,
1964: 25-26)

La cita extensa de su abstract bien vale reproducitla: su tipografia
exaltada, resalta el tono irénico que esgrime en su cuestionamiento, el
que desentona con el formato de los abstracts usados para la ocasion,
un Congreso Mundial de Ginecologia y Obstetricia. La ligereza aqui
denunciada con la cual se manipulaba hormonalmente (castracion +
hormonas) ante el riesgo de cancer autorizaba al ginecologo a sus-

conceptiva y el DIU eran accesibles en la década de 1960; y el aborto fue legalizado en
1973. Sobre este tema ver Stern (2005).
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pender o alterar la feminidad y por extensiéon la masculinizacion que
aqui nos ocupa.

Una apreciacion de lo “femenino” aqui esbozado desde los registros
de las culturas hormonales despliega mas afinidades que rupturas con
la identidad de la mujer como madre al cuidado del hogar y la familia.
Los agentes hormonales tanto para controlar la reproduccion como
para disfrutar la sexualidad postmenopausia encuentran un terreno
poco ameno en la prescripcion clinica, al menos en la literatura médi-
ca. Ademas, a diferencia de lo que ocurre en Estados Unidos, en Ar-
gentina, el embate estrogenos-prensa femenina es muy restringido. El
malestar femenino sea propiciado por la menopausia o la terapéutica
hormonal del cancer de mama, mas que en las hormonas, encuentra el
equivalente en la psicoterapia. Mientras que en la literatura médica la
prioridad es el regreso de las mujeres a sus funciones “normales” en
la sociedad, el apoyo psicolégico como una estrategia terapéutica se
abre como un espacio conciliatorio y dependiente, cabe agregar, de las
especialidades médicas.”

Las culturas-hormonales en Estados Unidos

Aqui las culturas hormonales despliegan otras problematicas. Luego
de las publicaciones del Informe Kinsey (1948 y 1953), que sacudio la
sociedad norteamericana con la revelacion de las conductas sexuales,
muchos trabajos siguieron en esta linea de indagacioén con énfasis en
su novedoso método cientifico: entrevista individual y analisis estadis-
tico. Uno de ellos, un estudio de 1960 del médico psiquiatra Arthur
Sutherland y del psicdlogo Andrew Sopchak del Memorial Hospital
y el Sloan-Kettering Institute for Cancer Research (New York) y con
financiacion de los Institutos Nacionales de Salud se abocé especifica-

9 Al igual que las jornadas sobre psicologia y cancer organizadas por la Sociedad Ar-
gentina de Cancerologfa, el apoyo de médicos especialistas en cancer a la psicologia se
observa tempranamente también en la sesion especial ‘Impacto psicoldgico del canc-
er’ que se presentara por primera vez en el 12 Congreso Internacional del Cancer,
celebrado en Buenos Aires en 1978. Fn relacion al apoyo psicoldgico y de psicoterapia
en otras especialidades médicas ver: en obstetricia -atencioén del parto (Felitti, 2011); en
psiquiatria, salud mental (Plotkin, 2001; Carpintero y Vainer, 2004).
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mente al comportamiento sexual de las mujeres con cancer de mama
avanzado bajo terapia hormonal (testosterona y estrégenos). Cabe
mencionar que Sutherland fue el primer médico-psiquiatra en investi-
gar los problemas psicologicos de los pacientes con cancer, formando
un equipo de trabajo en una institucion lider del cancer, cuya influencia
fue escasa en las primeras décadas pero instrumental en la conforma-
ci6n de un nuevo campo, la Psico-oncologia, a partir de 1975. En el
estudio referido, 32 pacientes fueron analizadas (15 con tratamiento de
testosterona y 17 con estrogenos) y entrevistadas antes de comenzar el
tratamiento, para identificar su comportamiento sexual, y a las 6 sema-
nas de iniciado el mismo. El estudio, aunque sin resaltatlo, se centraba
en la preocupacion médica acerca de los androgenos, en particular,
la que aseguraba un incremento de la libido, el que se crefa, producia
malestar en las pacientes y al que los médicos preferian no alterar, ar-
gumentando asi en contra del uso de la testosterona. La conclusion
del estudio es que en las pacientes que demostraban tener un interés
sexual en su vida previa a la enfermedad, la administracion de testoste-
rona podtia estimularlas mas, pero en aquellas que tenfan una vida mas
“inhibida” sexualmente, después de la administracién de testosterona
“eran menos afectadas o no afectadas en absoluto” en su comporta-
miento sexual. La “constitucion psicologica” de las pacientes aparecia
como determinante mas que la accion quimica hormonal (Sopchak y
Sutherland, 1960: 531). Aunque las principales revistas médicas que
cuestionaban la administracién de testosterona ighoraron este trabajo,
el hecho que este estudio haya sido conducido, nos da una idea de la
trascendencia que el debate sobre los androgenos para el tratamiento
del cancer gener6 en la medicina norteamericana.

Siguiendo la propuesta de Annandale y Hammarstrom (2010) acer-
ca de las maltiples agendas que se movilizan en la construccion del
“cuerpo género-especifico”, en esta seccion propongo extender el
analisis hacia el fenémeno de la marketizacion de las hormonas como
bien de consumo en tanto juegan un papel en la percepcion diferencial
de los tratamientos endocrinos para el cancer. En los Estados Uni-
dos, la economia de la posguerra se centr6 en las mujeres como con-
sumidoras, inicialmente dentro de la esfera del hogar, donde sus roles
domésticos fueron estimulados desde la industria electrodoméstica a
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la cosmética. La figura ultra-femenina dio paso en la década de 1960
al ideal del cuerpo adolescente, a medida que la juventud y la cultura
juvenil emergieron como un nuevo actor social y, con ¢él, un nuevo
canon de belleza en el que las mujeres eran alentadas a parecer lo mas
jovenes posible. Helena Rubinstein, que estaba al frente de la industria
de la belleza, pronto percibié y alimenté este apetito juvenil a través de
nuevas cremas cosméticas dirigidas a mujeres mayores. Desde los afios
1930 el ambicioso afan empresarial de Rubinstein la llev6 a aprovechar
el creciente mercado de hormonas desarrollado por la industria far-
macéutica, en particular el estrogeno, al que pronto asoci6 no so6lo con
la feminidad sino también con la belleza. En 1961, Rubinstein introdu-
jo en el mercado Ultra feminine, una crema basada en las dos hormonas
sexuales femeninas, estrogenos y progesterona, como un producto
natural y a la vez clentifico que prometia combatir el envejecimiento.
Como asegura una biografia reciente, y en referencia a la publicidad de
este producto, “Madame |[...] para promover su imagen cientifica, pos6
vistiendo un guardapolvo blanco junto a sus bioquimicos en sus labo-
ratorios, y remataba con su mensaje: la ciencia al servicio de la belleza”
(Fitoussi, 2013: 160).

La apreciacion de la mujer joven y la de edad que aparece forzada
a ser joven, también tuvo su presencia en las revistas de modas como
Vogue y Look en la década de 1960, las que publicitaban no sélo una
amplia gama de productos cosméticos (basados en hormonas femeni-
nas) sino que también ofrecieron columnas a médicos, donde destaca
en particular la otorgada al ginecologo Robert Wilson, un ferviente de-
fensor del uso de estrégenos como reemplazo hormonal en la meno-
pausia. En 1966, Wilson publicé el libro Feminine Forever (por siempre
femenina) un best-seller en el que sostenia que la menopausia era una
enfermedad causada por la deficiencia de estrégenos lo que llevaba a
la hipertension, colesterol, osteoporosis, y depresion. Pero mas que en
la pérdida de la salud, Wilson enfatizaba con tono alarmante la pérdi-
da de juventud, feminidad y sexualidad. Recomendaba la ingestion de
estrogenos “desde la pubertad a la tumba” para asegurar que la mujer
se viera “por siempre femenina” y como aseguraba en la cubierta, para
que “toda mujer sin importar cual sea su edad, pueda vivir una vida
sexual plena por el resto de su vida” (Wilson, 1960).
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Hay una transicion que indica que, si bien la mujer estadounidense
era comprendida en su rol de madre, la sexualidad femenina emerge
como un aspecto importante en esta década, como asegura el estu-
dio sobre menopausia de Houck, “todavia se esperaba que las mu-
jeres tuvieran hijos, pero también se esperaba que fueran companeras
sexuales entusiastas y atractivas antes y después de la menopausia”
(Houck, 2008: 160). Mas aun, segin argumenta esta autora, la vision
de la mujer como compafiera sexual superaba a aquella de la madre.
En este sentido, los atributos atractivos femeninos en la mujer de edad
que la prensa popular y la marketizacion de la industria farmacéutica
desplegaban a través de la promocion de estrogenos, estimulaba a su
vez el fenémeno de la prescripcion médica, el que era alentado por la
propia demanda de las mujeres. Entre 1962-75 la venta de estrogenos
para el control de la menopausia se cuadriplicé (Greenwald, Caputo,
Wolfgang, 1977). Al mismo tiempo, el reino del estrogeno en la cultura
estadounidense reforzaba la percepcion negativa hacia el uso de an-
drogenos en la clinica oncologica, como antes senalara, avalando asi el
espacio para su perdurabilidad.

La investigacion experimental en EEUU

Luego de revisar el impacto de las percepciones de género en la clinica
y los espacios socio-culturales, de vuelta al laboratorio, me interesa
indagar como las lineas de investigacion fueron afectadas por estos
impulsos. A mediados de 1970 dos hechos importantes van a marcar
los futuros desarrollos de la relacion tumor-hormonas. El primero y
por lejos el mas influyente, fue en el orden terapéutico, el desarrollo del
primer anti-estrogeno (Tamoxifeno); el segundo, fueron los desarrollos
de la biologia molecular que se concentraron en los mecanismos y
acciones de los receptores hormonales y su transcripcion genética -la
capacidad de alteracion del ADN nuclear que hacia que las células se
multiplicaran originando el tumor.

En relacion al Tamoxifeno, lo mas significativo, para una lectura
atenta al género, es que daba a la hipotesis estrogénica en el cancer
mamario un valor estelar: es la primera droga tipo Zarget por su ca-
pacidad de bloqueat/inhibir los receptores estrogénicos en la células
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mamarias. La historia del Tamoxifeno da cuenta de un descubrimiento
aleatorio ya que surgié como una droga anticonceptiva (anti-estroge-
no de accién postcoital — la pildora del dia después), pero al poco
tlempo se comprobd que producia el efecto contratio (estimulaba la
ovulacion) por lo que su interés farmacéutico en esta area fue rapida-
mente abandonado. Sin embargo, su reconversiéon como droga contra
el cancer fue promovida por el britanico Craig Jordan, cuya estrategia
de investigacion en un laboratorio estadounidense se dedico a evaluar
la accion de los anti-estrogenos solo en los tumores con RE positivos
(identificados por Jensen). Los resultados promisorios del laborato-
rio para tratar mujeres pre y postmenopausicas fueron rapidamente
extendidos a la clinica. De hecho, como todo tratamiento hormonal
adyuvante, el rol del Tamoxifeno fue el de prevenir en pacientes con
cancer operadas, la recidiva de la enfermedad, no la cura en si mis-
ma. Sin embargo, al poco tiempo (1992-98) se ensayo la prevencion
del cancer en mujeres asintomaticas (sin cancer) pero con riesgo de
contraetlo, convirtiéndose asi en la primera droga para “prevenir” el
cancer de mama. Jordan, considerado el “padre del Tamoxifeno”, gus-
ta referir a la historia de esta droga como un ejemplo de serendipity
(hallazgo fortuito) en la ciencia, donde una droga descartada para su
uso primario es rescatada para otros usos, gracias a “tener contactos
personales con cientificos en la academia y en la industria” (Jordan,
20006: S271). Pero, la larga historia de las hormonas sexuales tanto en
el plano experimental como en el terapéutico indica que excede la de
la suerte de los cientificos, sus amistades o sus inspiraciones luego de
largas caminatas por las montanas. En el contexto historico que he-
mos revisado, en el que estrogenos y androgenos han sido usados y
cuestionados en el laboratorio, la clinica, y en el espacio extendido de
las culturas-hormonales, la rapida recepcion del Tamoxifeno — aso-
ciado al impulso de la industria farmacéutica — sugiere también una
clara articulacion genérica, sustentada en la obstinada persistencia de
la hipotests estrogénica: la hormona femenina por excelencia produce
cancer y éste puede ser controlado y prevenido por un agente que blo-
quea su mecanismo de accion.

En relacion a las investigaciones de la biologia molecular, la segunda
area de relevancia que destaco, en estas décadas, son los experimentos
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que se concentraron en las acciones moleculares de los receptores hot-
monales. Los primeros resultados con el Tamoxifeno, orientan tam-
bién su produccion: en un ensayo clinico realizado en 1974 destinado
a identificar pacientes con RE+ y su repuesta a la terapia hormonal,
incluido el Tamoxifeno, se demostrd que un 45% de mujeres con RE+
no respondieron a la terapia endocrina. De alguna manera, se llegaba al
mismo momento ctitico de Jensen, en el sentido que la hormonoterapia
no era efectiva en todos los tumores hormono-dependientes. Basa-
do en este resultado desalentador, un grupo liderado por William
McGuire y Kathryn Horwitz de la Universidad de Texas junto a Peat-
sony Segaloff propusieron estudiar el accionar de otras hormonas y
sus respectivos receptores hormonales. No es aleatorio que esta inda-
gacion alternativa al foco exclusivo en el estrégeno surja en este grupo:
Horwitz junto a McGuire fueron los primeros en identificar en 1975
los receptores de la hormona progesterona en los tumores mamarios,
mientras que Segaloff fue quien coordinara, como vimos, los estudios
sobre andrégenos para el CBCG. En este trabajo seminal, la accion
de los receptores hormonales de progesterona, prolactina, glucocor-
ticoides, y andrégenos, como asi también los mecanismos de control
inter-hormonal fueron estudiados con técnicas iz vivo e in vitro. Como
justificaban los autores, “La mera presencia del receptor estrogénico
en un tumor no garantiza que el tumor se comportard de una manera
hormono-dependiente” (McGuire et al. 1977: 2936 —énfasis mio). Es
posible hipotetizar aqui en la fertilizacion cruzada de teorias explica-
tivas en boga en otras areas de investigacion hormonal experimental.
En estos afios, la influyente teoria del zoologo William Young sobre
la “organizacion permanente” de las hormonas sexuales a las que las
ratas — y por extension los humanos — estaban expuestas en su esta-
do pre-natal (Gtero), se crefa, eran determinantes del comportamiento
sexual (Phoenix et al, 1959). Esta teoria estaba siendo revisada en 1970,
también en ratas, donde el factor hormonal determinante (exposiciéon
hormonal) aparecia modificado por las condiciones medio ambien-
tales (Roger Gorski, 1971 y Fausto-Sterling, 2000). Es interesante el
paralelismo que ambas teorfas esgrimen: el hecho de la mera presencia
de una hormona sexual no determina un comportamiento (sexual o
tumoral) determinado. Por otro lado, en particular para re-naturalizar
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el lenguaje molecular: la molécula y sus receptores no sélo tienen una
materialidad quimica o genética, sino también que se “comportan”, y
es al comportamiento donde la investigacion debia dirigirse.

Eltrabajo de McGuire y su equipo asimismo planteo otras sugerentes
lineas de investigacion: se especulé que un tumor podia concentrar
una serie de receptores hormonales junto a células auténomas y por
lo tanto ofrecer una respuesta variable al tratamiento endocrino. Esto
llev6 a examinar la naturaleza misma del tumor y su comportamiento
como RE+ y luego su pérdida de estatus, convirtiéndose en negativo,
Le. resistente al tratamiento hormonal. La biologia del tumor mamario
se presentaba asi, para este grupo de investigadores, como un espacio
de enormes variaciones fisiologicas y moleculares, en las que una serie
de hormonas, incluida las sexuales, tenfan un rol, pero en el que los
estrogenos aparecian apenas como una pieza mas del engranaje. El
parrafo final de este trabajo pionero, es también un reto a la obsesion
sobre los estrogenos:

La informacion obtenida de los estudios sobre las respuestas
biologicas de los tumores, no sélo a los estrogenos, sino tam-
bién a los androgenos, los glucocorticoides y las progestinas,
puede permitir una descripcion precisa de la lesion bioquimica
en un tumor y el tratamiento especifico al que respondera (Mc-
Guire, 1977: 2945).

Pues bien, la investigacion en particular sobre los receptores de proges-
terona continuo, y encontrd un lugar en la clinica, pero sélo como bio-
marcador de la funcionalidad del RE+ y de su prondstico en relacion
al tratamiento hormonal: los tumores doble positivos responden mejor al
anti-estrogeno (Tamoxifeno). Sin embargo, en relacion a la accion de la
progesterona y otras hormonas en el cancer mamario, la investigacion
fue poco alentada. Décadas mas tarde, Horwitz se preguntaba algo re-
toricamente (para alguien con décadas de trabajo en hormonas puede
leerse como un visible hartazgo): “:Pero, son los estrogenos las unicas
hormonas con un impacto proliferativo en la mama y en los canceres
de mamar” (Horwitz, 1993: 210).

Por otro lado, la investigacion clinica, en comparacion a la obser-
vada con los anti-estrogenos, ha sido muy poco generosa, y por so-
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bre todas las cosas, lenta: 12 afios trascurrieron desde la identificacion
de los receptores de progesterona y el primer ensayo clinico con un
anti-progestageno para tratar el cancer de mama. Sélo 22 pacientes
fueron reclutadas."” Contrasta con las incluidas en los grandes ensayos
clinicos del Tamoxifeno (40 RCT hasta 1992, 30,000 pacientes [Darby,
Davies y McGale, 2005]) y recuerda mas bien la exploraciéon empirica,
i.e. anacronica, de un médico clinico en la etapa anterior a la medicina
basada en la evidencia. Horwitz cuestionaba una vez mas, “;shay un rol
para los anti-progestagenos en el tratamiento del cancer mamarior”
(Horwitz, 1992: 146). Su respuesta era cientificamente promisoria pero
politicamente desalentadora. El anti-progestageno RU486 era consid-
erado una droga abortiva y en Estados Unidos, el organismo regula-
dor (Food and Drug Administration) prohibi6 su uso comercial entre
1989-2000. Aqui los constructos genéricos se relacionan ostensible-
mente con el control de la reproduccion y afectan otros espacios (on-
cologia) de investigacion médica donde la influencia genérica es menos
evidente. “;Por donde empezamosr” decia Horwitz, y en tono denun-
ciante afirmaba, “Asegurando que los cientificos y los médicos tengan
acceso a los anti-progestagenos, sin ser impedido por los obstaculos
burocraticos bizantinos y el clima politico “antagonico” que se encuen-
tra actualmente en los Estados Unidos, es un buen lugar para empezar”
(Horwitz, 1993: 224).

La investigacion experimental en Argentina

El trabajo pionero de McGuire y Horwitz abria un sinnimero de po-
tenciales lineas de indagacion, las que debian embarcarse en un espa-
clo, una vez mas, poco propicio al cuestionamiento estrogénico, en
particular cuando el Tamoxifeno emergia como “droga milagrosa” y
recibia una aprobacion ubicua para su uso, incluido aquellas mujeres
solo en riesgo de contraer la enfermedad. Mientras que parte de la
comunidad cientifica profundizé en la linea estrégenos y en otros me-

10 El primer RCT fue realizado en I'rancia (1987); el segundo en Holanda (1989-90)
e incluy6 11 pacientes. Ambos incluyeron pacientes con cancer de mama metastasico
(Horwitz, 1993).
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canismos inhibitorios destinados a contrarrestar la produccion residual
de los mismos, otros se centraron en el accionar de otras hormonas
y sus receptores. En esta tltima tendencia se sitian algunas lineas de
investigacion en Argentina.

En las décadas finales de 1970 y principios de 1980 destaca el traba-
jo de un grupo de investigadores en distintos espacios institucionales
cuyo interés principal fue el de establecer las causas por las que no
todos los tumores con RE+ respondian al tratamiento endocrino. Esto
llevo a un equipo de investigadores del Instituto de Biologia y Medicina
Experimental IBYME) y la 1ra Catedra de Ginecologia del Hospital
de Clinicas, Facultad de Medicina, Universidad de Buenos Aires, a ana-
lizar el rol de otras hormonas y sus receptores (progesterona - RPg) y
hormonas “no sexuales” como las peptidicas (prolactina - RPtl) en el
crecimiento tumoral. Alrededor de un 40% de tumores RE+ no res-
pondia a la terapéutica hormonal, “es de esperar que la determinacién
conjunta de RE, RPg y RP1l posibilite seleccionar de manera mas ade-
cuada los tumores hormono dependientes” (Calandra et al. 1980: 724).

La Fundacion Argentina de Endocrinologia (FAE) se hizo eco de
estos trabajos publicando en inglés'! varios de los simposios interna-
cionales que tuvieron lugar desde 1980, entre ellos uno dedicado a
los “mecanismos de accién de las hormonas™ y otro dedicado a “hor-
monas y cancet” (1983). En este ultimo, Calandra, Charreau, Baldi y
Royer de Giaroli del Laboratorio de Esteroides (IBYME) siguieron
en esta linea acerca de la interaccion de otras hormonas (estrogenos,
progesterona y prolactina) en el desarrollo del tumor mamario (Calan-
dra et al,, 1984). De esta investigacion basica se llevo a la aplicada en
el Hospital de Clinicas, donde los receptores de estas tres hormonas
eran determinados en las pacientes con el objeto de establecer un trata-
miento hormonal selectivo o con quimioterapicos (Pujato, et al., 1983).

Un area que Roberto Soto, presidente de la FAE, mencionaba
como el objetivo principal de la fundacion era el de “promover la en-
seflanza y la investigacion clinica”, y consideraba que la mejor manera
de acercar el conocimiento cientifico (investigacion basica) y la practica

11 Publicados en inglés en la serie norteamericana Progress in Clinical and Biological Re-
search.
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médica era a través de las reuniones, jornadas con especialistas locales
e internacionales. También mencionaba el marco de los desarrollos
de la endocrinologia en Argentina haciendo referencia a sus limita-
ciones: la lentitud en la comunicacion, la dinamica de los intercambios
de conocimiento, y la evolucion de los grupos de investigacion. La
distancia geografica y la falta de financiacién, decfa Soto, afectaban
a aquellos pero principalmente destacaba la ausencia de colaboracion
multidisciplinaria entre cientificos y médicos en el desarrollo de la in-
vestigacion clinica. “En este momento hay varios respetables y bien
desarrollados laboratorios de investigacion basica en Argentina, pero
muy pocos grupos en hospitales dedicados a la investigacion aplicada”
(Soto, 1981: xix). Acorde a los estudios aqui revisados, el area de hor-
monas y cancer de mama pareceria la menos afectada en cuanto a la
colaboracion laboratorio-clinica.

La resistencia del receptor estrogénico al Tamoxifeno observada
en mujeres cuya prueba indicaba RE+, orienté también los estudios
de los complejos mecanismos asociados al RE. En esta linea desta-
can los estudios de Emanuel Levin y su equipo del Departamento
de Bioquimica Humana (UBA) acerca de la existencia de diferentes
clases (isoformas) de RE" y la posibilidad de empleat una prueba para
orientar mejor la terapéutica. Esta permitia la clasificacion de los re-
ceptores tumorales de acuerdo a su capacidad de desplazar la ligacion
con los estrogenos en “desplazable” (mejor repuesta al Tamoxifeno)
y “débilmente desplazable” (pobre respuesta) (Levin, E. et al., 1990).
Esta prueba fue usada en la practica hospitalaria desde 1987, y en 1990
Levin junto a su esposa, Rosa Levin, crearon un laboratorio de hor-
monas y cancer en la Facultad de Medicina (UBA) a través de la Fun-
dacion Oncoldgica Encuentro, en donde 5 hospitales enviaban mues-
tras de tejido tumoral mamario para la investigacion de los receptores
hormonales (Levin, 2017).

La basqueda destinada a dilucidar el rol y los mecanismos de ac-
ci6n de otras hormonas (sexuales y no sexuales) y sus receptores en el
cancer de mama ciertamente coloca este tipo de investigaciones dentro

12 LLas isoformas del receptor de estrogeno fueron identificadas en Suecia en 1996, y
denominadas desde entonces como REa y REB.
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del grupo que propicio el estudio de otras hipotesis dentro del trilla-
do campo de la hipotesis estrogénica. Mientras estas lineas de investi-
gacion basica resultaban en algunos casos en pruebas que encontraban
una aplicacion en hospitales para mejorar la terapéutica hormonal, en
otras areas, la traslacion clinica era menos exitosa, aunque las causas
obedecen menos a la falta de trabajo multidisciplinario que a otros fac-
tores mas complejos, donde es posible observar, al igual que en el caso
de la investigacion basica norteamericana, la influencia de los valores
bio-culturales genéricos. En este sentido, la investigacion de la bidlo-
ga Claudia Lanari del IBYME ofrece similitudes en cuanto al devenir
de los enfoques alternativos en un area donde la ubicacion geografica
sumaba densidad a lineas de investigacion que se iban internacionali-
zando. Lanari ha trabajado desde sus estudios doctorales a mediados
de 1980 en la accion de la progesterona y sus derivados sintéticos en
los tumores, donde demostrd por primera vez la capacidad canceri-
gena de estos dltimos en ratones (Lanari, Molinolo y Dosne, 19806).
Posteriormente su trabajo se concentr6 en el rol de los receptores de
progesterona y en el crecimiento tumoral mamario en sus dos isofor-
mas (A y B), como asi también en los mecanismos de hormono depen-
dencia e independencia de los tumores.

En un articulo que publicara en 2012 donde revisaba la evidencia
existente a la fecha en relacioén al accionar de los anti-progestagenos
para tratar ciertos canceres mamarios, Lanari y colaboradores titulaban
su trabajo con una pregunta que recuerda la formulada por Horwitz
20 anos antes, “Anti-progestagenos en el tratamiento del cancer de
mama: sestamos preparados?” (Lanari et al., 2012). Cabe notar que a
diferencia de Horwitz, quien intentaba estimular a la comunidad cienti-
fica a investigar sobre el rol de la progesterona, el estudio argentino
parece increpar si podemos aceptat su tratamiento. Lanari y su equipo
no indagan en cuales son los problemas que impiden esta aceptacion,
presenta la evidencia acumulada y refieren si a la parsimonia de los
ensayos clinicos, sin emitir opinioén sobre sus causas. Sin embargo, los
autores parecen dejar la pregunta abierta a sus pares cientificos y médi-
cos clinicos, sin responder: si la evidencia cientifica existe, squé es lo
que impide su aceptacion? El estudio también presentaba resultados
experimentales con Mifepristone (RU486-anti-progestageno) proban-
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do el efecto inhibitorio de esta droga en el crecimiento celular al actuar
sobre unas de las isoformas. La droga cuyas potencialidades terapéuti-
cas, como sefialara antes, se vieron restringidas en Estados Unidos por
los largos debates sobre su principal accionar como droga abortiva.
En Argentina, pals contrario al aborto, la droga esta prohibida. Aun-
que ambos paises se vieron afectados por estas medidas restrictivas,
tanto la investigacion basica como la clinica en hormonas y cancer de
mama evidencian, como hemos visto a lo largo de este capitulo, otros
encorsetamientos que problematizan la indagacion y la terapéutica ha-
cia el accionar de otras hormonas que no sean los estrégenos y por lo
tanto, que no sustenten el binarismo hormonal.

Consideraciones finales

El recorrido espacial propuesto en este capitulo permite considerar
que toda vision uniforme sobre el lugar que ocuparon las bormonas se-
xuales en la investigacion experimental y en la clinica oncoldgica, sus
interpretaciones y sus multiples inserciones clinicas, debe ser cuida-
dosamente examinada. En particular las asociaciones socio-culturales
donde laboratorio y clinica se insertan localmente nos dan la clave no
solo de su interaccion bio-cultural sino también que las contingencias
geograficas permiten ejemplificar mejor su persistencia. Para dar cuen-
ta de este proceso, he adoptado la posicion tedrica de sentarse en la valla,
la que me llevé a interpretar tres espacios simultaneos de discusion
hormonal: laboratorio, clinica, y socio-cultural. La relacion de los dos
ultimos espacios ha sido la mas analizada en los estudios de género y
medicina, mientras que las ideas surgidas del laboratorio, cuando han
sido interpeladas, han ofrecido en lineas generales, una visiéon de punto
de partida, en ocasiones, de creacion cero, sobre los constructos biolo-
gicos sexuales luego devenidos genéricos. Sentarse en la valla permite
mirar los dos espacios, biologia y cultura, pero a mi entender, sin jerar-
quizar en la interpretacion, a uno u otro como mas influyente.

La relevancia acordada a los estrogenos, sea su deficiencia (meno-
pausia) o su mera existencia (cancer mamario) atraviesa todo un siglo
de preocupacion endocrinologica en un ida y vuelta entre el laboratorio
y los espacios socio-culturales cuya legitimidad co-producida en par-
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ticular en el caso estadounidense ha sido dificil de doblegar. La clinica
médica norteamericana lo hizo desde el cuestionamiento de la femini-
dad para antagonizar el uso de la testosterona primero y los andrégenos
después (1950-1970). Alli, el CBCG a través de una herramienta — el
ensayo clinico randomizado — intent6 otorgarle un espacio en el arse-
nal terapéutico. Pero no lo hizo desde un desconocimiento al problema
genérico de la virilizacion, sino desde su reconocimiento en primer
lugar. La industria farmacéutica percibiendo la recepcion negativa de
la testosterona, se aboco al desarrollo de compuestos no virilizantes.
Asi todos los ensayos clinicos sobre estas nuevas drogas se evalua-
ron como vimos objetivamente. Aunque no formaba parte como indica-
dor en el protocolo de evaluacion, siempre hubo en estos reportes un
comentario sobre la, usualmente, leve virilizacion observada, intentando
asegurar a los médicos clinicos que el gran temor subyacente, mascu-
linizacién/defeminizacion, no estaba setiamente comprometido.

Enla clinica Argentina, en tanto, que los médicos hayan demostrado
despreocupacion ante los efectos masculinizantes de los androgenos
no significa que hayan renegado o cuestionado el binarismo hormonal.
En mi interpretacion, esto podtia ser explicado mas bien por un posi-
clonamiento actitudinal en un contexto diferente al vivido por los
médicos norteamericanos. Quien podia alterar y remedar los codigos
femeninos transgredidos en el cuerpo con la virilizacion era el médico,
en un contexto cultural donde la sexualidad aparecia atn discretamente
separada de la reproduccion y donde la feminidad hormonal estaba,
comparativamente, menos exaltada por la industria farmacéutica, cos-
mética y periodistica.

La investigacion cientifica experimental, con el descubrimiento del
receptor de estrogenos, revitalizé el foco estrogenos-cancer de una
manera persistente, determinante y altamente redituable. Una década
mas tarde, el desarrollo de un farmaco (anti-estrégeno) capaz de blo-
quear el receptor fue recibido como el magic bullet en el marco de la
“guerra contra el cancer” declarada por el Presidente Nixon en 1971 —
aunque por una cuestiéon de espacio he dejado de lado las interacciones
politicas en este estudio, bien vale la breve digresion médico-militarista
que informan estas expresiones. La magia o el milagro del Tamoxi-
feno también lo es por ser una droga de accion multiple: un anti-es-
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trogeno (en tejido mamario) y a la vez un estrogeno en otros organos,
publicitandose como proteccion para otras enfermedades también
genéricamente construidas como la osteoporosis y las enfermedades
cardiovasculares.

Llevando la discusion al centro de lo biologico (laboratorio), a
través de las lineas de investigacion cientifica alternativas, i.e. el rol de
otras hormonas y sus receptores, he argumentado como éstas han sido
relegadas en tanto proponen de una manera u otra pensar por fuera
del binarismo hormonal. Sus inserciones, no obstante, problematizan
la historia de la hipotesis estrogénica, su receptor hormonal, y el
Tamoxifeno; la vuelven menos extraordinaria, ciertamente menos
Jfortuita, o alternativa.
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