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Serum/salivary testosterone ratio (ST/SlvT) expresses the relationship in absolute
values between bound and unbound testosterone. This ST/SlvT ratio in supposedly
healthy men (n = 25) and women (n = 72) and in patients with several disorders,
prostatic carcinoma (n = 19), varicocele (n = 9) and hirsute women (n = 16), has
been studied. Both serum and salivary testosterone were measured by an RIA meth­
od. ST/SlvT ratio values found in healthy men (78.4 ± 30.9) did not differ signif­
icantly from values found in the varicocele group (111.1 ± 49.3), but a significant
difference (p < 0.001) from those found in men with prostatic carcinoma (12.3 ±
7.2) was observed. When the ST/SlvT ratio values obtained in healthy women (18.1
± 7.3) were compared with those obtained in hirsute women (1.56 ± 5.7) no sig­
nificant differences were observed. The results obtained may indicate the dissocia­
tion among the hormone transport, testosterone metabolic clearance and hormone
secretion by the salivary glands.
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La concentracion de testosterona total
en suero (TS) se ha considerado tradicio-
nalmente como el mejor indicador del es-
tado androgenico del individuo (4). El co-
nocimiento de que la fraccion libre de la
hormona era la biologicamente activa y
que su concentracion en suero era inde- 

* A quien debe dirigirse la correspondencia.

pendiente de la concentracion proteica,
dio pie al desarrollo de numerosos meto-
dos validos para su determinacion en sue­
ro (3, 13), aunque todos ellos presentan
ciertas limitaciones metodologicas. Este
hecho ha fomentado el desarrollo de pro-
tocolos alternatives como es el del uso de
la saliva para cuantificar la hormona, fun-
damentandose en que la testosterona sa- 
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lival (TSlv) depende y es un reflejo de la
testosterona libre serica, ademas de ser in-
dependiente del flujo salival (1, 12).

Actualmente se ha incorporado al pro-
tocolo de estudio del estaoo androgenico
la determinacion de la TSlv, habiendose
descrito su utilidad en diversos estados cli-
nicos como: hirsutismo (6, 14), criptor-
quidia y varicocele (9, 11), seguimiento de
estados hiper- e hipoandrogenicos (10); y
control postquirurgico en pacientes con
carcinoma prostatico intervenido (5, 8).
No obstante, aunque esta determinacion
sea de gran utilidad, siguen existiendo la­
gunas en ciertos aspectos sobre el verda-
dero significado de las cifras de TSlv ante
la posibilidad de que esta no solo repre-
sente la fraccion biologicamente activa
disponible, sino sea la totalidad que ejerza
el efecto sobre los organos diana corres-
pondientes.

Ante esta incertidumbre se han buscado
otras magnitudes o cocientes que reflejen
mejor el estado androgenico del indivi-
duo. En nuestro estudio se ha intentado
conocer el papel del cociente TS/TSlv en
la interpretacion de los resultados, tenien-
do en cuenta que refleja la relacion entre
la testosterona unida a proteina y la libre,
y cuyas variaciones (este cociente) pueden
ser debidas a una disociacion entre la tes­
tosterona total y testosterona libre en fun-
cion de la patologla estudiada.

Material y Metodos

El estudio se ha realizado con 141 in-
dividuos, 53 hombres y 88 mujeres distri-
buidos en los siguientes grupos: 1) 25
hombres presuntamente sanos, 2) 9 hom­
bres diagnosticados de varicocele, 3) 19
hombres diagnosticados de carcinoma de
prostata, a los que se habia realizado una
orquiectomfa medica o quirurgica; 4) 72
mujeres, presuntamente sanas, 5) 16 mu­
jeres diagnosticadas de hirsutismo idio-
patico (en fase folicular tras exclusion de
la existencia de ovario poliquistico, tumor 

secretor de androgenos, sindrome de Cus­
hing, hiperprolactinemia y deficit de 21-
hidroxilasa). Se midid la concentracion de
testosterona total en suero y en saliva.

La testosterona total serica (TS) se de-
termino por radioinmunoensayo utilizan-
do un equipo comercial (Farmos Diag-
nostica, Oulunsalo, Finlandia). El inter­
vale de referenda obtenido en nuestro la­
boratorio fue de 16,3 a 51,9 nmol/1 en
hombres y de 0,6 a 3,3 nmol/1 en mujeres.

La testosterona salival (TSlv) se deter­
mine de modo equivalente, siguiendo un
protocolo previamente descrito (6). El in-
tervalo de referenda fue de 0,18 a 0,70
nmol/1 en hombres y de 0,04 a 0,22 nmol/
1 en mujeres.

Para el cociente TS/TSlv el intervalo de
referenda fue de 31,9 a 146,4 en hombre
y de 5,8 a 40,1 en mujer.

Las pruebas estadisticas utilizadas fue-
ron: U de Mann-Whitney y la correlacion
lineal de Pearson.

Resultados

Los valores de la concentracion de tes­
tosterona total en suero, y de testosterona
salival y del cociente entre ambas magni­
tudes obtenidos para el grupo de hombres
sanos, hombres con varicocele y hombres
con carcinoma de prostata tratados se re-
presentan en la figura 1. Los resultados
obtenidos para el grupo de mujeres su-
puestamente sanas o con hirsutismo idio-
patico se representan en la figura 2, en
donde se incluye, para cada magnitud, el
intervalo de referenda propio de nuestro
laboratorio.

Los intervalos de valores obtenidos para
el cociente TS/TSlv en los distintos grupos
fue el siguiente: hombres sanos (31,9-
146,4; media = 78,4). Varicocele (46,9-
206; media = 111,1). Hombres con car­
cinoma de prostata tratado (4,3-34,3; me­
dia = 12,3). Mujeres sanas (5,8-40,1; me­
dia = 18,0). Mujeres con hirsutismo idio-
patico (8,8-25; media = 15,6).
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Fig. 1. Concentracion de testosterona total en suero (TS), testosterona salival (TSlv)y cociente entre ambas
magnitudes (TS/TSlv) en el grupo de hombres supiiestamente sanos, hombres con varicocele y hombres

con carcinoma de prostata tratado quiriirgica o farmacoldgicamente (media ± sd).

Fig. 2. Concentracion de testosterona total en suero (TS), testosterona salival (TSlv)y cociente entre ambas
magnitudes (TS/TSlv) en el grupo de mujeres supiiestamente sanas y mujeres con hirsutismo idiopatico

(media ± sd).
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El estudio de comparacion estadistica
entre los valores del cociente TS/TSlv de
los distintos grupos muestra la existencia
de diferencias significativas (p < 0,001)
entre el grupo de hombres sanos y el de
mujeres sanas, asi como entre el grupo de
hombres sanos y el de hombres con car­
cinoma de prostata tratado. En cambio no
se observan diferencias significativas entre
el grupo de hombres sanos y el de hom­
bres con varicocele, ni entre el grupo de
mujeres sanas y el de mujeres con hirsu-
tismo idiopatico.

Discusion

Es conocido el papel que desempehan
las concentraciones de TSlv en la interpre-
tacion de diferentes alteraciones del «sta-
tus androgenico» (5, 6, 8-11, 14). La pro-
cedencia de las concentraciones de TSlv si-
gue siendo discutida; aunque presenta una
excelente correlacion con la testosterona
libre plasmatica, sus valores son porcen-
tualmente mas elevados que la misma res-
pecto a la TS (7). Este hecho ha inducido
a especulaciones sobre un metabolismo
androgenico en las glandulas salivates, asi
como a la posibilidad de que la testoste­
rona unida a la albumina pase a la sali­
va (2).

No se han encontrado referencias res­
pect© al papel que pueda desempenar el
cociente TS/TSlv en la interpretacion del
metabolismo de la testosterona. En ter-
minos teoricos este cociente representaria
la relacion entre produccion total de tes­
tosterona, incluido su transporte a orga-
nos diana y el ac aramiento metabolico y
produccion salival.

De los resultados del presente trabajo
puede destacarse: 1) Valores elevados del
cociente TS/TSlv en la poblacion mascu-
lina sana y en el varicocele. 2) Valores del
cociente TS/TSlv sensiblemente inferiores
en el carcinoma de prostata tratado, en la
poblacion femenina sana y en el hirsu-
tismo.

Los diferentes cocientes TS/TSlv obser-
vados en las dos poblaciones de referencia
masculina y femenina, varian de 31,9 a
146,4 en los hombres, lo que representa
un porcentaje de la TSlv respecto a la TS
del 1,1 a 1,3 %; y de 5,8 a 40,1 en mu­
jeres, que representa un porcentaje de 6,6
a 6,8 %. Este hecho induce a especular
con la posibilidad de que en mujeres sanas
exista un aclaramiento metabolico de la
testosterona mas rapido, con difusion de
la testosterona libre a las glandulas sali-
vales y tambien, que otros androgenos
mas debiles, como la androstendiona, se
metabolicen en la propia glandula salival
produciendo mas TSlv (2).

En el caso del varicocele los cocientes
TS/TSlv oscilan dentro de un interval©
(47,0-206), paralelo al obtenido en hom­
bres sanos, sin que se observen diferencias
significativas. El porcentaje de TSlv res­
pecto a la TS oscila entre 0,6 y 1 %, por
lo que se puede asumir que el metabolismo
de la testosterona en esta patologia es si­
milar al que se da en la poblacion mas­
culina sana.

Los valores del cociente TS/TSlv obte-
nidos en mujeres con hirsutismo idiopa­
tico (interval© 8,8-25) no fueron signifi-
cativamente diferentes de los correspon-
dientes al grupo de mujeres sanas. El por­
centaje de TSlv respecto a la TS variaba de
5,2-6,7 %, lo que confirmaria que el me­
tabolismo de la testosterona es similar en
ambos grupos. No obstante si se compa-
ran los valores absolutos de TSlv (mujeres
sanas, 0,11 ± 0,04 nmol/1; mujeres hir-
sutas, 0,23 ± 0,08 nmol/1) y de TS (mu­
jeres sanas, 1,8 ± 0,7 nmol/1; mujeres hir-
sutas, 3,2 ±1,0 nmol/1) se obtienen di­
ferencias significativas entre ambos gru­
pos.

Los individuos con carcinoma de pros­
tata tratado, sin fuente androgenica testi­
cular, presentan unos valores del cociente
TS/TSlv que varian de 4,3 a 34,3, con unos
porcentajes de TSlv respecto a TS entre 7,2
y 11,6 %. Estos resultados indicarian que
en el hombre castrado el metabolismo de 
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la testosterona seria equivalence al de la
mujer sana; al faltarle la fuente androge-
nica principal, las tasas de aclaramiento
metabolico serian mas elevadas y el me-
tabolismo de la androstendiona ocupana
un papel relevante en la secrecion salival
de testosterona.

Resumen

El cociente entre la testosterona scrica (TS)
y salival (TSlv) refleja la relacion en valores ab-
solutos entre la testosterona unida y la libre. Se
estudia el cociente TS/TSlv en hombres (n =
25) y mujeres (n = 72) presuntamente sanos, y
en un grupo de diversas patologias: carcinoma
de prostata (n = 19); varicocele (n = 9) y mu­
jeres hirsutas (n = 16). Se ha determinado la
TS y TSlv por un metodo de radioinmunoen-
sayo. No se han obtenido diferencias signifi-
cativas entre los valores del cociente TS/TSlv
en hombres sanos (78,4 ± 30,9) y en hombres
con varicocele (111,1 ± 49,3), pero si (p <
0,001) al compararlos con los del grupo con
carcinoma de prostata trtado (12,3 ± 7,2). Al
comparar el grupo de mujeres sanas (18,1 ±
7,3) con el de mujeres hirsutas (15,6 ± 5,7) no
se ha observado diferencias significativas. Los
resultados obtenidos pueden indicar la existen-
cia de una disociacion entre el transporte hor­
monal, aclaramiento metabolico de la testos­
terona y secrecion hormonal por las glandulas
salivates.

Palabras clave: Testosterona, Saliva, Transporte
hormonal.
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